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خمس محاضرات ف التحليل النفسى 


خمس محاضرات فى التحليل النفسى س 


مقدمة: 

إن ظهور التحليل النفسى فى العقد الأول من القرن العشرين مكان نتيجة و إستجابة 
حتمية لما تطلبتة الممارسة الطبية ا معاصرة. 

لقد إصطدم الأطباء فى عوارض مرضية لم تكن معروفة .وم تكن لتعالج بوسائل الطب 
المعروفة والمعهودة أنذاك.هذة العوارض إضطراب الأطباء للبحث عنوسائل أخرى لمساعدة 
هؤلاء المرضاء .وهنا كانت بدايات البحث والعمل فى هذا المجال. 

فى بداية الأمرم يزد التحليل النفسى عن أن يكون أكثر من أسلوب خاص لعلاج العصاب 
»الذى إستخدم بدلا من التنويم الذى شاع إستعمالة فى ذلك الوقت مع المرضى فى المستشفيات 
ولا سيما الأقسام الداخلية. 

لقد تطور التحليل بإستمرارية جعلتة أن يصبح أساسا لمنطلق جديد فى مجال علم 
النفس.لكن إستخدامة لم ينحصر فقط على على حل المشاكل الطبية النفسية فحسب بل إمتد 
معالجة المشاكل والتعقيدات التى تجابة المجتمعات ودينامكيتها ال مختلفة .لقد أحرز التحليل 
النفسى منذ بروزة تقدما لا يستهان بة وأثر تأثيرا مباشرا على الحياة الإجتماعية .وعلاقة الأفراد 
مع بعض وعلاقتهم مع باقى أفراد المحيط والثقافة التى يعيشون فى ظلالها. 

بعد عمل جاد وأبحاث مضنية توصل فرويد إلى النتيجة التالية إن سبب نشوء العصاب 
هو الصراع الحاد بين غرائز الإنسان الطبيعية وبين اللجتمع . 

فرويد اكد بأن الدوافع الجنسية والعدوانية المتأصلة فى طبيعة الإنسان ,فى صراع دائم 
بين الرغبة فى الإشباع وضروريتة الإجتماعية والتناقض مع القيم والمقتضيات الأخلاقية والتقاليد 
فى كل مجتمع . 

فرويد إختزل السبب الرئيسى فى ظهور وإنتشار الأمراض العصبية .بالقمع الذى تفرضة 
الأخلاق والقواعد الإجتماعية وكبحها للغرائز الجنسية بصور شتى ووسائل مختلفة .ضميرية 
وبدنية. 

كما نلاحظ فإن نظرية فرويد تتميز بطابعها النفسى البيولوجى الواضح 
»والذى يرتكز على الغرائز.هذة النظريات أثارت ضغينة علماء الإجتماع .خاصة 
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هؤلاء الذين يعتقدون بأن فرويد لم يعط المجتمع الأهمية الكافية على صقل شخصية الفرد 
وتصرفاتة ا مقبولة وا منحرفة .فرويد إكتفى بالنتيجة بأن الحياة الإجتماعية هى صراع دائم بين 
الخير والشر وبين الغريزة والأخلاق الذى ينتهى. 

فرويد يعتقد بأن المجتمع المثالى هو الذى يخلوا من الضغوط على الفرد والذى يهيئ 
ويضمن مجالا حرا واسعا لإشباع الغريزة .ولكن وبما أن الغرائز متناقضة بطبيعتها مع النظام 
الإجتماعى .فسيبقى العنف والقسر هو الأماس الحتمى ».لأى مجتمع مهما كانت الظروف التى 

لقد حاول فرويد لإثبات صحة نظريتة.بتطبيق النتائج التى توصل إليها من تحليل 
سلوك أفراد من المرضى .على الفروق الأجتماعية المختلفة وعلى شعوب بأكملها دون أن يفرق 
بين السوى والمريض .وهناك السؤال عن صحة هذا التعميم. 

حسب إعتقادى إنه لمن الصعب التعامل مع التحليل النفسى دون مراعاه البيئة و 
الثقافة التى نشأ و ترعرع فيها المريض. إن موطن هذا العلم هو أوروبا حيث أكتشف و 
تطور بلعالجه مرضى عصابينءهم نتاج هذه الثقافة و الصراع و الضغوط النفسيه الناتجة عن 
ذلك.هذا يعنى بأن علم النفس الذى يراد التعامل معه بالشرق يجب أن يكون ملانما للحياة 
هناك ء والأخذ بعين الإعتبار الظروف الإجتماعية الثقافية لهذه المجتمعات. 

تم يكن لعلم النفس التحليلى فى التقاليد الشرقية و العلمية حتى عشرينات القرن ا ماضى 
مكانة تستحق الذكر . 

من بدأوا بالإهتمام به كانوا أفراد قلائل» بدأوا تدريبهم فى بلاد التحليل وبعد عودتهم 
مارسوا البحوث المتواضعة.وتطبيق ما حصلوا عليه من التجارب, وتأليف و ترجمة بعض الكتب 
و المقالات. 

حتى أيامنا هذه بقى عدد المحللين في العام العربى محدود (10-١7).وتطوره‏ بطئ» 
لأسباب عديدة وأهمها الفكرة الخاطئة عن هذا العلم و كيفية التعامل معه. 


إن ماألف وترجم حتى الأن وفى أكثر الأحيان لم تكن تلبى متطلبات 
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القارئ أحيانا لتفاهة الموضوع الذى ترجموه أو لسوء الترجمة عفالمترجمون مم يكونوا مهنيون 
وهذا دفعهم للترجمة الحرفية أى ترجمة الكلمة, ففهم القارئ الكلمة وم يفهم المحتوى .لقد 
إصطدمت أكثر من مرة بصعوبة الفهم على قراءق لبعض المقالات المترجمة .وإضطررت أحيانا 
ان اعود الى اللغة الأصلية حتى أفهم ما قرأتة بالعربية . 

الدكتورة نيفين زيور قامت بترجمة «خمس محاضرات ف التحليل النفسى « الذى كتبها 
فرويد 

خلال القراءة ما ترجمتة الدكتورة نيفين شعرت بالإرتياح والطمأنينة.بأن هنالك فى العام 
العربى ليس فقط من يترجم وإنما من يفهم ما ترجمة »نجحت الحللة المصرية والمدرسة 
فى جامعة عين شمس بلغتها السلسة والشفافية العالية .أن تنظم لقاءا بين المؤلف والمترجم 
والقارئ على صفحات ما ترجمتة: أظهرت بذلك كفاءة الأستاذة المجربة التى ترجمت ال محتوى 
وبهذا سهلت على القارئ فهم و إستيعاب ما يُقرأ . 

لقد أضافت الدكتورة نيفين زيور بترجمتها للمحاضرات الخمس حجراً فى بناء قاعدة 


الأسس الضرورية لتطوير هذا العلم فى مصر ونجحت بذلك خير نجاح . 


د/جهاد مصاروة 
أستاذ مدرب ومرشد فى التحليل النفسى 


جامعة فرايبورغ ومعهدعلم النفس التحليلى-ألمانيا 
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ا محاضرة الأولى 
سيداتٍ وسادتي» 
إذا كنت أقف اليوم, في هذا العام الجديد. للمحاضرة أمام جمهور مترقب يحمل 
العديد من التساؤلات. فإن هذا يثير في نفسي العديد من المشاعر المربكة غير المألوفة. وإذا 
كان ما من شك في أني أدين بشرف الوقوف أمامكم اليوم إلى اقتران اسمي بالتحليل النفسيء 
فإنه يصبح من الطبيعي أن يكون التحليل النفسي هو ما أنوي أن أحدثكم عنه؛ وذلك بممحاولة 
تقديم عرض سريع موجز قدر الإمكان لتاريخ هذا ال منهج في البحث والعلاج من ناحية. وتطوره 
اللاحق من ناحية ثانية. 
وأشير في البداية إلى أن الفضل في إخراج التحليل النفسي إلى الوجود - إن كان هناك فضل 

في ذلك - لا يعود لي '؛ ففي بدايته المبكرة كنت لا أزال طالباً يستعد لخوض امتحاناته النهائية 
في الطبء وذلك في ذات الوقت الذي كان فيه طبيب آخر في فيينا يقوم بمحاولاته الأولى (فيما 
بين )1887-18١‏ لتطبيق هذا الإجراء على حالة لفتاة كانت تعاني من الهستيرياء وهو الدكتور 
جوزيف برويرا. 
دعونا الآن نوجه انتباهنا مباشرة نحو تاريخ تلك الحالة وعلاجهاء وهو 


ما تجدونه مفصلاً في كتاب «دراسات في الهستريا»" الذي قمت بنشره عام 


.١‏ تمت إضافة هذا الهامش عام (1198): وعلى الرغم من ذلك انظر في هذا الصدد ملاحظات في «حركة 
التحليل النفسي» عام (21116). والتي ذكرت فيها تحملي للمسئولية كاملة عن التحليل النفسي. (إذ انفصل د/ بروير 
عنى في فترة باكرة). 

؟. ولد د. جوزيف بروير عام 1847م, وقد كان عضواً عاملاً في «الأكادمية الإمبراطورية للعلوم»» اشتهر 
بأعماله عن التنفيس وعن فسيولوجية حاسة التوازن. (ويتضمن تأبين فرويد له عام 1970 وصفاً مفصلاً لسيرته 
العلمية). 

؟. قام د. بريل بترجمة بعض إسهاماتي في هذا الكتاب إلي الانجليزية: أوراق مختارة عن الهستيريا 


.)15١:95كرويوين(‎ 


١‏ خمس محاضرات ف التحليل النفسو 


0 بالاشتراك مع دكتور بروير. إلا أنني بداية أفضل تقديم ملاحظة تمهيدية مؤداها إبداء 
سعادق بمعرفة أن الغالبية العظمى من الحاضرين اليوم ليسوا ممن يمتهنون الطبء وأقول 
لهؤلاء أنه ما من خوف من الحاجة لأي معرفة طبية متخصصة لتتبع ما سأقوم بإلقائه عليكم. 
ربما كنا سنمضي في المرحلة الأولى من رحلتنا جنباً إلى جنب مع الأطباء. إلا أننا سرعان ما 
سنفترق عنهم, كما سنفترق عن د. برويرء لنمضي قدماً في مسار مستقل تماماً. 

كانت مريضة بروير فتاة في الحادية والعشرين من العمر تتمتع بذكاء حاد. استمر 
مرضها لعامين عانت خلالهما سلسلة من الاضطرابات العضوية والنفسية التي تستحق أن 
تؤخذ بعين الاعتبار؛ فقد كانت تعاني من شلل تصلبي مصحوب بفقدان الإحساس بالأطراف 
في الجانب الأمن من جسدهاء كما عانت بشكل متقطع من ذات الشيء في الجانب الأيسر من 
جسدها. وقد كانت تعاني أيضاً من اضطراب في حركة العينين وقوة الإيصارء بالإضافة إلي معاناة 
صعوبات متعلقة بوضع الرأس: وسعال عصبي شديد. يضاف إلي ذلك نفورها من الطعام؛ وقد 
ظلت في إحدى المناسبات عاجزة عن الشرب لأسابيع طويلة برغم معاناتها الشديدة للعطش. 
كما انخفضت فدرتها على الكلام حتى وصلت للمرحلة عجزت فيها عن التكلم أو فهم لغتها 
الأصلية. وأخيراً فقد كانت تعاني من حالات من الغياب' والتشويش والهذيانء والتغير تام في 
شخصيتها؛ وهي الجوانب التي تتطلب أن نوجه انتباهنا إليها في الوقت الحاضر. 

عندما تستمعون إلى مثل هذا العدد من الأعراضء وحتى برغم كونكم لستم بأطباء 
فإنكم ستميلون إلي افتراض أن ما نحن بصدده هو مرض عضال ربما يكون قد أصاب ا مخ ويصعب 
شفائه. وربما قد يودي با مريضة إلى موت مبكر في نهاية المطافء إلا أن عليكم الآن أن تبدون 
استعداداً للتعلم من الأطباء أنه في عدد من الحالات التي تُظهر مثل هذه الأعراض الخطيرة 
هناك ما يبرر اعتناق وجهة نظر جد مختلفة وأكثر استحساناً؛ فإذا ما قُدمت لنا صورة مرضية 


.١‏ (المصطلح الفرنسي في الأصل) 
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من هذا النوع لفتاة صغيرة في السن تم فحص أعضائها الداخلية (كالقلب- الكلى...الخ) وثبت 
سلامتها ماما وكانت في ذات الوقت نهباً لصدمات وجدانية عنيفة من ناحية: وكانت أعراضها 
المتعددة تختلف اختلافاً بيناً في جوانب بعينها من حيث التفاصيل عما هو مفترض في هذه 
الأعراض من ناحية ثانية»ء فإن الأطباء لا يميلون لأخذ مثل هذه الحالات بجدية:. ويذهبون إلى 
أنهم ليسوا بإزاء مرض عضوي في الدماغ, وإنما هم أمام تلك الحالة الغامضة التي تعرف منذ 
أيام الإغريق باسم الهستيرياء تلك الحالة التي توفر صورة وهمية لعدد من الأمراض الخطيرة؛ 
ومن ثم فهم يؤكدون أن مثل هذه الحالات لا تمثل خطراً على الحياة. وأنها حالات قابلة 
للشفاء بل والشفاء التام. 

وبرغم أنه ليس من السهل دانماً التمييز بين حالة هستيريا كهذه وبين مرض عضوي 
حاد. إلا أننا لسنا بحاجة بلعرفة كيفية القيام بتشخيص فارق من هذا النوع, وإنما يكفينا 
التأكيد على أن مريضة بروير كانت تقع في هذه الفئة التي لا يصعب تشخيصها على أي طبيب 
كفؤ. وهنا يمكننا أن نقتطف من تقرير حالة المريضة تلك الحقيقة القائلة بأن مرضها قد ظهر 
أثناء رعايتها لوالدها الذي كانت ترتبط به أشد الارتباطء وذلك أثناء مرضه الخطير الذي أدى 
إلى وفاته» وأن مرضها هذا قد أدى بها في النهاية إلى التخلي عن رعايته. 

حتى الآن كان من المهم بالنسبة لنا أن نمضي قدماً مع الأطباء. إلا أن لحظة الافتراق 
قد حانت؛ إذ لا يمكنكم افتراض أن فرص المريضة في الحصول على رعاية طبية قد ارتفعت 
بالضرورة لمجرد استبدال تشخيصها من مرض عضوي خطير في الدماغ إلى حالة هستيريا؛ فإذا 
كان الطب يقف عاجزاً في مواجهة العديد من أمراض المخ. فإنه لا يقدم أي شيء في مواجهة 
الاضطرابات الهستيرية. حيث يكتفي الطبيب بالتشخيص المتفائل للمرض تاركاً للطبيعة تحديد 
مساره ونهايته'. 


.١‏ إنني أدرك بأن الأمرلم يعد على ذات الحالء ولكني في محاضراقٍ أضع نفسي ومستمعي في الحقبة 
السابقة على عام 186٠‏ واذا كانت الأمور مختلفة اليوم فإنما يرجع ذلك - إلى حد كبير - إلى التاريخ الذي 


أقوم بإيجازه الآن. 
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ومن ثمء فإن التعرف على مرض بوصفه هستيريا لا يحقق فارقاً كبيراً بالنسبة للمريضء 
أما بالنسبة للطبيب فالفارق يكون هائلاً؛ إذ يلاحظ أن موقفه إزاء مرضى الهستيريا يختلف 
تمام الاختلاف عن اتجاهه نحو أولئك الذين يعانون من أمراض عضوية:» فهو لا يكن لهم ذات 
التعاطف الذي يستشعره نحو ال ممرضى العضويينء حيث أن معاناة الهستيريا هي في الواقع أقل 
خطورة, وإن كانت تبدو بحاجة إلى أن يُنظر إليها بنفس المستوى من الجدية لبتي يتم التعامل 
بها مع الأمراض العضوية. وهناك عامل أهم لابد أن يؤخذ في الاعتبار؛ فمن خلال دراسته 
يتعلم الطبيب ما قد يظل مستغلقاً على رجل الشارع: وبذلك يستطيع فهم أسباب امرض 
والتغييرات التي يمكن أن تحدث في دماغ شخص يعاني من سكتة دماغية أو ورم خبيث على 
سبيل المثالء وهو فهم يفترض به أن يعينه إلى حد ما على مواجهة الحالة من خلال فهمه 
لتفاصيل ال مرضء إلا أن كل معارفه أو علمه 12201016086 - وتدريبه على التشريح. ودراسته 
لعلم وظائف الأعضاء. وعلم الأمراض - تضعه في مأزق حرج عندما يواجه بتفاصيل الظواهر 
الهستيرية؛ إذ يجد نفسه. مثله في ذلك مثل رجل الشارع: غير قادر على فهمها أو التعامل 
معها. حقاً أنه لموقف لا يبعث على السعادة بالنسبة لأي شخص يلزم «يحدد» نفسه بمخزون 
معلوماته «معارفه»؛ لذا فهو يفتقد التعاطف مع مرضى الهستيرياء بل ونظر إليهم بوصفهم 
مخالفون لقوانين علمه. إنهم بالنسبة إليه كالهراطقة في أعين الأرثوذكس؛ ولذا فهو يعزو إليهم 
كل أنواع الشروره ويتهمهم بالمبالغة والخداع المتعمد والتظاهر بالمرضء ومن ثم يتجه إلى 
عقابهم بالإهمال. 

أما د. بروير فقد اتخذ نحو مريضته موقفاً مخالفاً .لما قد يتخذه أولئنك 
الأطباء؛ فرغم أنه كان عاطلاً عن فهم كيفية مساعدتها في بادئ الأمن إلا أنه 
قام بمنحها كل من تعاطفه واهتمامه. ولعل سماتها الشخصية والذهنية المثيرة 


للإعجاب - والتي كان قد شهد بها في تاريخ حالتها - قد جعلت من مهمته 
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أكثر يسراً وسهولة. وعلاوة على ذلكء فقد أدى تقصيه الدءوب للوصول إلي وسائل مكنته من 
إعطاءها أول قسط من العون؛ فقد لاحظ بروير أنها أثناء حالات الغياب (تغيير في الشخصية 
مصحوب بالخلط) كانت عادة ما تتمتم بكلمات قليلة تبدو وكأنها نابعة من أفكار تسيطر 
على ذهنهاء وقد اعتاد - بعد انتباهه لتلك الكلمات وقيامه بتدوينها - أن يخضعها للتنويم 
المغناطيسي معيداً عليها كلماتها كما لو كان يُحثها على استخدامها كنقطة انطلاق. هذا. وقد 
امتثلت المريضة لهذه الخطة؛ واستعادت في حضور بروير المركبات النفسية التي كانت تُشغل 
ذهنهاء وهي المركبات التي كشفت عن وجودها أثناء حالات الغياب بواسطة شذرات الكلمات 
التي كانت تُتمتم بهاء تلك الكلمات التي كانت تُعبر عن تخييلات سوداوية١‏ للغاية - يمكن أن 
نسميها أحلام يقظة - تتجسد أحياناً في الجمال الشعريء تخييلات تنطلق دوماً من نقطة تبدو 
فيها فتاة بجانب فراش أبيها المريض. وعندما كانت المريضة تربط عدداً من هذه التخييلات 
كانت تبدو كما لو أنها قد تحررتء وكانت تعود مرة أخرى إلى الحياة النفسية الطبيعية. 
لقد كان التحسن في حالة المريضة يستمر لعدة ساعاتء ثم لا يلبث أن تتبعه في 
اليوم التالي نوبة أخرى من الغياب التي يتم استبعادها بدورها بذات الطريقة القائمة على 
حث المريضة على استنطاق تخييلاتها التي صيغت حديثاً ومن ثم فقد كان من الصعب 
الهروب من استنتاج مؤداه أن التعديل الحادث في حالتها النفسية التي كانت تعبر عنها 
في حالات الغياب إنما هي نتاج لتحفيزها على التعبير عن تخييلات مُحملة تحميلاً مكثفاً 
بالانفعال. وقد أطلقت المريضة ذاتها - والتي للغرابة م تكن تستطيع تحدث أو فهم 
سوى اللغة الانجليزية في هذه الفترة - على هذا العلاج الجديد اسم العلاج بالكلام, 
كما كانت تشير إليه مازحة باسم تنظيف المدخنة'. وسرعان ما اتضح - ربما بمحض 


الصدفة - أن عملية تنظيف العقل هذه يمكن أن تحقق ما هو أكثر من مجرد راحة 


.١‏ كانت هذه العبارة بالانجليزية في الأصل 
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مؤقتة لهذا الخلط النفسي المتكرر والمستمر؛ فقد كان من الممكن أن نصل إلي إزالة الأعراض 
الأليمة لمرضهاء وذلك إذا ما استطعنا دفعها بواسطة التنويم المغناطيسي إلى تذكر مناسبة ظهور 
الأعراض لأول مرة وصلة هذه الأعراض بتلك المناسبة: وإخراج التعبير عن الانفعال الذي كان 
مصاحباً لها (لقد كان ذلك خلال فترة من الصيف شديدة الحرارة. وكانت المريضة تعاني من 
العطش على نحو بالغ السوءء ودون أن تدري ما السبب كانت غير قادرة على الشرب؛ لقد 
كانت تقوم برفع كوب الماء الذي كانت تتوق إليهء إلا أنها لم تكن تلبث أن تبعده بمجرد 
ملامسته لشفتيها بطريقة توحي وكأنها مصابة بفوبيا' الماء. وقد كانت المريضة أثناء قيامها 
بذلك تبدو في حالة من الغياب الذي كان يستمر لعدة ثوان. وكانت خلال هذه الفترة تعتمد 
على الفواكه فحسب لتخفيف قسوة العطش كالبطيخ وغيره. هذاء وقد استمرت ال مريضة على 
هذا الحال لستة أسابيع؛ إلى أن بدأت في أحد الأيام تتمتم أثناء التنويم المغناطيسي بكلمات 
حول مربيتها الانجليزية التي لتم تكن تحمل لها أي مشاعر طيبة» وشرعت تصف بكل اشمتئزاز 
كيف أنها دخلت يوماً إلى حجرة هذه السيدة فرأت كلبها الصغير - المخلوق البغيض على حد 
وصفها - وهو يشرب من الكوب. ولرغبتها في أن تبدو فتاة مهذبة فقد صمتت يومها وم تقل 
شيئاً. بعد تذكرها لتلك الحادثة انطلقت المريضة في تعبيرها عن غضبها الذي كانت قد كبحته 
من قبلء ثم لم تلبث أن طلبت شيئاً لتشربه. وقامت بتناول كمية كبيرة من المياه بلا صعوبة, 
ثم أفاقت من التنويم المغناطيسي وكوب الماء على شفتيهاء وعندها اختفى هذا الاضطراب 
دون رجعة '. 

أود. بعد إذنكم. أن نتوقف عند هذا الحدث للحظة؛ إذ لم يحعدث قبل 
ذلك قط أن تمت إزالة عرض هستيري بواسطة إجراء مماثلء ولم يسبق أن كان 
لنا مثل هذا الحدس العميق للعلة التي تقف خلفه. إنه حقاً لكشف هائل 


.١‏ فوبيا: كلمة لاتينية تترجم أيضاً بالرهاب أو المخاوف المرضية (المترجم). 
". كتاب دراسات في الهستيرياء المجلد الثاني (ص )801602 لمتملصهة5 
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إذا ما تأكد لنا أن أعراض المريضة - ربما أغلبها - قد نشأت ويممكن إزالتها بذات الطريقة؛ 
لذاءلحم يدخر بروير جهداً في إقناع نفسه بأن الأمر هو كذلكء وشرع في إجراء تحقيق منهجي 
للأسباب المرضية لأعراض أخري أكثر شدة لدى المريضة: وبالفعلء كانت معظم أعراضها قد 
نشأت كرواسب أو بالأحرى «مخلفات» لما يمكن أن نُطلق عليها خبرات وجدانية. لذا فقد رأينا 
في وقت لاحق إطلاق اسم «الصدمات النفسية» على هذه الخبرات» بينما قمنا بتفسير الطبيعة 
الخاصة للأعراض في ضوء علاقتها بالمشاهد الصدمية التي كانت مسببة لها في الأصل؛ إذ كانت 
«مُحتمة» - إذا كان من ال ممكن استخدام هذا المصطلح الفني - بواسطة تلك المشاهد التي 
تمثل رواسب ذكروية. ومن ثم يصبح من غير الضروري وصفها بأنها نزوات أو نتاجات غامضة 
للعصاب. ورغم ذلكء ينبغي الانتباه لنقطة غير متوقعة مؤداها أن ما شيد العرض ليس خبرة 
واحدة: وإنما هوء بعكس ذلك نتاج لتلاقي عدد كبير من الصدماتء وعادة ما يكون نتاجاً 
لتكرار ذات النوع من الصدمات؛ لذا كان من الضروري استعادة كامل سلسلة الذكريات المسببة 
للمرض في ترتيبها الزمنيء أو على الأصح في ترتيبها المعكوس بحيث تكون أخرها هي الأبكر 
ظهوراً والأبكر منها يأ متأخراً فقد كان من المستحيل القفز فوق الصدمات المتأخرة حتى 
نصل بشك أسرع إلي الصدمات الباكرة التي كانت عادة هي أكثرها تأثيراً. 

لا شك بأنكم ستطالبونني الآن بأمثلة ونماذج أخرى عن مسببات الأعراض 
الهستيرية بالإضافة إلى تلك التي سبق لي عرضها عليكم والمتعلقة بالخوف من اماء الناجم 
عن الاشمئزاز من كلب يشرب من كوب إلا أنني كي أظل ملتزماً ببرنامجي فسأكتفي 
بأمثلة قليلة جداً؛ فعلى سبيل المثال أعاد بروير اضطراب البصر لدى المريضة إلى عدة 
مناسبات منها تلك المناسبة التي كانت فيها جالسة والدموع تملأ عينيها إلى جوار فراش 
والدها الذي باغتها بسؤالها عن التوقيت. وقتها عجزت ال مريضة عن الرؤية بوضوح,» 
وبذلت مجهوداً هائلاً في إحضار الساعة ووضعها قرب عينيها حتى بدا وكأن وجه كبير 
للغاية. وهو ما يُفسر رؤيتها للأشياء مكبرة. كما يفسر الحوّل التقاربي الذي كان يصيبهاء 
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أو لعلها كانت تحاول جاهدة منع سيل دموعها حتى لا يراها والدها المريض'. وعلاوة على 
ذلكء فإن كل الانطباعات المسببة للمرض استمدتها مريضتنا من تلك الفترة التي كانت تعمل 
فيها على رعاية والدها المريض. لقد استيقظت ذات مرة أثناء الليل وهي في حالة حصر شديد 
متعلق بوالدها الذي كان يعاني ليلتها من ارتفاع شديد في درجة الحرارة. وقد كانت أيضاً 
تحت وطأة انتظار وصول جراح من فيينا لإجراء جراحة لأبيها. وقد كانت والدة «أنا» غائبة 
لفترة قصيرة. وكانت هي جالسة بجوار فراش والدها بينما كانت ترفع ذراعها الأمن على 
الجزء الخلفي من مقعدهاء ثم لم تلبث أن استغرقت في حلم يقظة رأت خلاله تُعبان أسود 
على الحائط يزحف تجاه والدها المريض ي يلدغه (من المرجح أنه كانت هناك بالفعل ثعابين 
تتواجد بالحقل اللموجود خلف المنزلء وأنها كانت تصيب المريضة بالرعب؛ ومن ثم فقد وفرت 
مادة ثرية لهلوستها). وقد حاولت المريضة إبعاد الثعبان المتجه نحو أبيهاء إلا أنها كانت تبدو 
وكأنها قد شلت؛ فقد استسلم ذراعها الأمن الموضوع على الجزء الخلفي من المقعد وبدا وكأنه 
قد غدا مخدراً مشلولة وعندما نظرت «حدقت ب» إلى ذراعها بدا وكأن أصابعها قد تحولت إلى 
ثعابين صغير ذات رؤوس مميتة (الأظافر). (يبدو أنها قد حاولت استخدام يدها اليمنى التي 
أصيبت بالشلل لإبعاد الثعبان» وبذا فقد أصبح خدرها وشللها مرتبطاً بهلوسة الثعبان. 
وعندما اختفى الثعبان وأثناء فزعها حاولت الصلاة إلا أن لغتها خذلتها (الأمانية)؛ وم 
تجد لغة تسعفها ي تنطق. إلى أن تذكرت أخيراً بعض أغنيات الأطفال باللغة الانجليزية. ومن 
ثم وجدت نفسها قادرة على التفكير والصلاة بهذه اللغة". وعند استدعاء المريضة لذكرى هذا 
المشهد تحت تأثير التنويم المغناطيسي اختفى الشلل التصلبي الذي كان مستمراً في ذراعها الأمن 


.١‏ دراسات في الهستيريا-الأعمال الكاملة؛ الجزء الثاني ترجمة (جيمس ستراثي) حيث قام بترجمة 
الأعمال الكاملة لفرويد من الأطانية إلى الانجليزية (ص )29:6١0‏ 
". دراسات في الهستيرياء المجلد الثاني (الأعمال الكاملة ص 8 79). 
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«أعتقد بوجود خطأ مطبعي في الأصل هنا». وبذا وصل العلاج إلى نهايته. 

وبعد عدة سنوات. ومع بدء تطبيقي لمنهج بروير في الفحص والعلاج على مرضايء 
وجدت توافقاً تاماً بين خبراتي وما توصل إليه بروير؛ فعلى سبيل المثال. سيدة تبلغ من العمر 
الأربعين كانت تعاني من لازمة تتمثل في «طقطقة» صوتيه معينة حينما تُستثار وأحياناً بلا 
سبب واضح. وتعود هذه الطقطقة إلي خبرتين يربط بينهما عنصر مشتركء ويتمثل هذا العنصر 
في أنه في كلا الخبرتين كانت المريضة تبدي عزماً وقت حدوثهما على عدم إصدار أي صوت. كما 
أنها في كلا ا مناسبتين كانت تحمل إرادة مضادة تدفعها لكسر الصمت وإصدار صوت الطقطقة 
هذا. في المناسبة الأولى كان أحد أطفالها مريضاءً وكان أن حدثت نفسها - بعد أن وفقت بِجُهد 
بالغ في دفعه للنوم - بأن عليها البقاء ثابتة دون حراك حتى لا توقظه. أما في المناسبة الثانية 
فبينما كانت تقود عربة بصحبة طفليها وسط عاصفة رعدية جمحت بالجياد. وقد كانت 
تحاول بعناية عدم إحداث أي ضجة لخوفها من أن تتسبب بذعر أكبر لهذه الجياد١.‏ إنني 
أعطيكم هذا المثل من بين عديد من الأمثلة الأخرى التي تم رصدها وعرضها في كتاب دراسات 
في المستيرياا. 

سيداتي سادقء إذا كنتتم ستسمحون لي بالتعميم - وهو أمر لا يمكن تجنبه في عرض 
مكثف كهذا - فإنني أود «أرغب في» صياغة ما تعلمنا حتى الآن على النحو التالي: 

يعاني مرضى الهستيريا من مخلفات ذكروية. وتعتبر أعراضهم بمثابة 

بقايا أو رموز ذكروية لخبرات صدمية بعينها. وربما كان من الممكن أن نصل إلي 


فهم أعمق لهذه الرموز إذا ما قارناها برموز ذكروية متعلقة بمجالات أخرى؛ 


.)06-06( دراسات في الهستيرياء المجلد الثاني‎ .١ 

؟. استخلصت من هذا المجلد فى أن واحد مع بعض الكتابات اللاحقة لي عن الهستيريا وهى تعد الأن 
لترجمتها الى الأنجليزية بواسطة د.أ.أ بريل من نيويورك-أنظرص1) فهذه الحالة المعروضة هي مدام إيمي فون ن. 
وهى الثانية في دراسات في الهستيرياء المجلد الثاني (68 وما يليها). 
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فالآثار والنصب التذكارية التي تزين بها اللمدن الكبرى تعد هي الأخرى رموز ذكروية. إذا 
ما ذهبتم للتنزه في شوارع لندن ستجدون في نهاية خطوط القطارات عموداً قوطياً منحوتاً 
بفخامة: إنه صليب شيرنج؛ ففي القرن الثالث عشر أصدر أحد ملوك بلنتجنت القدامى أمراً 
بحمل جسد زوجته المحبوبة (إلينور) ونقله إلي وستمنستر, وعند كل نقطة توقف فيها الموكب 
بالجثمان أمر الملك بتشييد صليباً قوطياً. وشرنج كروس «صليب شيرنج» هو آخر هذه المعالم 
الأثرية «النصب التذكارية» التي تخلد ذكرى ذلك الموكب الجنائزي.' في نقطة أخرى من ذات 
المدينة قرب جسر لندن ستجدون عموداً شاهقاً أكثر حداثة من سابقه يعرف ببساطة باسم 
«النصب التذكاري». وهو الذي تم تصميمه لتخليد ذكرى الحريق الكبير التي اندلع في ذلك 
الحي عام777١‏ ودمر جانب كبير من المدينة. ومن ثم» فهذه النصب التذكارية تشبه الأعراض 
الهستيرية في كونها رموز ذكروية. إلى هذه النقطة وتبدو المقارنة مبررة مقبولة. ولكن كيف 
ينبغي أن نفكر إذا رأينا أحد ساكني لندن يقف في حالة اكتثاب سوداوي عميق أمام النصب 
التذكاري لجنازة الملكة إلينور عوضاً عن الذهاب إلي عمله في عجلة تفرضها ظروف العمل 
المعاصرة. أو عوضاً عن الشعور بالسعادة بمقابلته ملكة قلبه الشابة. أو كيف ينبغي أن نفكر 
عندما نواجه ببكاء أحد ساكني لندن أمام النصب الذي يُخلد تحول مدينته الحبيبة إلي رماد 
برغم مضي زمن طويل على إعادة تشييدها بعظمة تفوق ما كانت عليه قبل الحريق؟ 

إن كل هستيري وعصابي يُسلك كهذين الشخصيين غير العمليين من سكان لندن؛ ليس 
بتذكر الخبرات المؤلمة من الماضي البعيد فحسب. وإنما أيضاً بالتمسك الانفعالي بتلك الخبرات؛ 
ومن ثم فهم يخفقون في التحرر من الماضيء ومن أجله يهملون ما هو حقيقي وآني. إن هذا 
التثبيت للحياة النفسية على الصدمات المُسببة للمرض هو أحد أهم سمات العصاب وأبلغها 


من الناحية العملية . 


.١‏ أو هو بالأحرى تقليد حديث لأحد تلك الآثار. كما يقول د.أرنست جونز أن اسم شيرنج مستمد من 
الكلمة الفرنسية عصنعخ] عتتعدان أي ملكتى الحبيبة. 
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وهنا تقتضيني العدالة بالسماح باعتراض قد يبزغ في أذهانكم الآن بالاستناد على تاريخ 
حالة مريضة بروير؛ فصحيح تماماً أن تاريخ صدماتها يعود إلى تلك الفترة التي كانت تقوم 
فيها برعاية والدها المريضء وأن أعراضها لا يمكن النظر إليها إلا بوصفها إشارات ذكروية بلرضه 
ووفاته؛ وبالتالي فهي أعراض تتوافق مع التعبير عن الحداد, وبكل التأكيد لا يمكن القول بوجود 
ماهو مرضي في التثبيت على ذكرى من لم يمر إلا وقت قصير جداً على وفاته. بل وعلى العكس 
من ذلك يمكن اعتبار التثبيت هنا عملية وجدانية سوية. 

إنني أسلم بأنه لا يوجد ما يلفت النظر في تثبيت مريضة الدكتور بروير على صدمتهاء 
إلا أن التعلق المرضي باللماضي يبدو غاية في الوضوح في حالات أخرىء كحالة تلك السيدة التي 
عانت من اللازمة والتي قمت بعلاجها بنفسيء والتي تعود مسببات مرضها إلي فترة تزيد عن 
عشر إلى خمسة عشر سنة. ويبدو من المرجح بأن مريضة بروير كانت ستطور ملامح مماثلة 
إن لم تكن قد بدأت بتلقي العلاج التفريغي' مباشرة بعد تعرضها للخبرات الصدمية ونشأة 
الأعراض. 

حتى الآن كنا نقف عند حد مناقشة العلاقات بين أعراض المريضة الهستيرية وبين 
أحداث حياتهاء إلا أن هناك أيضاً في ملاحظات بروير عنصرين آخرين يساعداننا على تكوين 
فكرة عن طبيعة تلك العمليات ال مسببة للمرضء وتلك المحققة للشفاء. 

أولا ينبغي التأكيد على أن مريضة بروير أجبرت في معظم المواققف 
ا مولدة للمرض على قمع مشاعر جياشة عوضاً عن السماح بتفريغها من خلال 
كلمات أو أفعال أو أنشطة وجدانية مناسبة؛ فقد كبحت أي مظهر من مظاهر 


الاشفمئزاز الشديد لرؤية كلب مربيتها يشرب من الكوب حرصاً منها على مشاعر 


.١‏ العلاج بالتفريغ (التطهير): يشير الى علاج بالتنفيس أو بالتطهير حيث يعبر فيه المريض كما يضيق بة 
من صدمات أو وجدنات مؤللة مما يفض الى أرتياح نسبى وأختفاء لبعض الأعراض وهو الذى أتبعة بروير ويختلف 
أختلافا جذريا عن العلاج بالتحليل النفسى الذى يستخدم منهج التداعي الطليق وإزالة المقاومات وتفسير اللاشعور 
(المترجم). 


تلك السيدة, كما ظلت أثناء راعيتها لوالدها في حالة من اليقظة الدائمة لمنعه من ملاحظة 
قلقها أو اكتئابها المععذبء. وحين استعادت المريضة تلك المشاهد في وقت لاحق بحضور طبيبهاء 
فإن انفعالاتها التي كان قد تم كفها سابقاً اندفعت بعنف مميزء وبدت وكأنها كانت تدخرها 
منذ زمن طويل. وبالفعل: فإن العرض الذي خلفه واحداً من تلك المشاهد كان يصل إلى أعلى 
مستويات شدته في ذات الوقت الذي يتم فيه البدء بمحاولة تحديد سببه؛ ولا يختفي إلا عند 
تفريغ هذا السبب تماماً. ومن ناحية ثانيةء فقد وجد أن مجرد تذكر المريض لمشهد ما في حضرة 
الطبيب دون التعبير عن الانفعال الذي كان مصاحباً له فإن هذا التذكر لا يكون له أي نتيجة 
تذكر؛ ولذا فإن ما يحدث لتلك الانفعالات' - التي يمكن اعتبارها كميات أو مقادير مزاحة - 
هو ما يعد العامل الحاسم في تكوين المرض وفي الشفاء منه في ذات الوقت. وقد يُدفع المرء 
للافتراض بأن امرض إنما ينشأ كنتيجة لإغلاق المنافذ الطبيعية للتعبير عن الانفعالات التي تم 
استثارتها في المواقف الممرضة: وأن جوهر المرض إنما يكمن في توجيه هذه الانفعالات (المخنوقة) 
للاستخدام بطريقة غير سوية. 

إن تلك الانفعالات تظل عبئاً دائماً على الحياة النفسية للمريض ومصدراً للاستثارة 
الدائمة لهذه الحياة النفسية من ناحية. كما أنها من ناحية ثانية تخضع للتحول إلى 
تعصيبات جسدية وكفوف غير اعتيادية تتجلى في الأعراض الجسدية للحالة. لقد أطلقنا 
على هذه العملية الأخيرة اسم «التحول الهستيري». وبعيداً عن هذاء فإن مقدار معين 
من استثارتنا النفسية يتم توجيهه بشكل طبيعي على طول المسار لتعصيبات جسدية 
منتجاً ما نعرفه باسم «التعبير عن الانفعال». أما في حالة التحول الهستيري فإن هذا 
المقدار من التفريغ للعمليات النفسية يتضخم. إذ يمثل تعبيرات أكثر كثافة عن الوجدانات 
التي تتدفق في قنوات جديدة؛ فإذا ما تفرع نهر إلى قناتينء وواجهت إحدى القناتين 
عائقاً بمنع انسياب التيارء فإن القناة الأخرى تبدأ بالفيضان «تفيض ب ماء» في ذات الوقت. 


.١‏ اقتصرنا على ترجمة غ»266 إلى انفعالء وترجمة 220605» إلى وجدان (المترجم). 
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كما ترونء إننا على مشارف التوصل إلي صياغة نظرية سيكولوجية بحتة في الهستيرياء نظرية 
تضع العمليات الانفعالية في المقام الأول. 

وتدفعنا الملاحظة الثانية لبروير إلى إضفاء أهمية قصوى لحالة الشعور ضمن خصائص 
سلسلة الأحداث المسببة للمرض. لقد أظهرت مريضة بروير عدداً من الخصائص النفسية: 
حالات من الغيابء والتشوشء وتغيرات في الشخصية. وفي حالتها الطبيعية لم تكن على أي 
علم بالمشاهد المسببة للمرض أو بعلاقة هذه المشاهد بأعراضهاء لقد نسيت هذه المشاهد. 
أو انقطعت العلاقة في كل الأحداث بمسببات المرض. وحين كانت تخضع للتنويم المغناطيسي 
فقد كان بإمكانها بعد جهد كبير استعادة تلك المشاهد إلى ذاكرتها. ومن خلال هذا التذكر 
كانت الأعراض تزول. ويبدو أن تفسير هذه الحقيقة سيكون من أكثر الأعمال حرجاً إذا لم 
يكن الطريق مرسوماً بخبرات وتجارب في التنويم المغناطيسي. إن دراسة الظاهرة التنويمية 
قد جعلتنا نعتاد ما كان يبدو في البداية أنه كشف محير بأن شخص واحد يمكن أن يكون 
لديه عدة تجمعات نفسية يمكن أن تبقى مستقلة بعضها عن بعضء ويمكن أن لا تعرف 
شيئاً عن بعضها البعضء كما يمكن أن تحل ال مجموعة الواحدة منها محل الأخرى بالإمساك 
بتلابيب الشعور. مثل هذه الحالات تنشأ أحياناً بشكل تلقائيء ويمكن أن توصف باعتبارها أمثلة 
على الشعور المزدوج.' (استخدم فرويد المصطلح الفرنسي في الأصل). وإذا ما حدث انشطار 
مثل هذا في الشخصية: فإن الوعي يبقى مرتبطاً بأحد الحالتين باستمرار ونطلق عليه اسم 
الحالة العقلية الشعورية» أما الحالة المناقضة فنطلق عليها الحالة العقلية اللاشعورية. وفي 
الحالة المشابهة المعروفة باسم «الإيحاء بعد التنويمي». فإن الأمر الذي يتم إعطاؤه أثناء حالة 
التنويم المغناطيسي يقوم الفرد بتنفيذه لاحقاً أثناء اليقظة. إن هذه الظاهرة توفر لنا مثالاً 
مثيراً للإعجاب عن التأثيرات التي يمكن للحالة اللاشعورية أن تفرضها على تلك الشعورية, 
كما توفر علاوة على ذلك نمطاً لفهم ظاهرة الهستيريا. لقد تبنى بروير فرضية مؤداها 


.١‏ المصطلح الفرنسي لثنائية الشعور. 
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أن الأعراض الهستيرية تنشأ ابتداء من حالات نفسية عجيبة أطلق عليها اسم حالات «شبه 
التنويم»؛ ووفقاً لوجهة النظر هذه. فإن الاستثارات الحادثة أثناء الحالات شبه التنويمية يمكن 
أن تتحول بسهولة إلي مُسببات للأمراض لأن مثل هذه الحالات لا توفر فرصاً للإفراغ الطبيعي 
لعملية الاستثارة؛ ومن ثم ينشأ منتجاً غير معتاد لعملية الاستثارة هو العرضء ويجد طريقه 
مثله مثل الجسم الغريب في الحالة الطبيعية: وهي الحالة التي تعيش بدورها في جهل بكل ما 
يتعلق با لموقف شبه التنويمي المسبب للعرض. لذاء فحيثما وجدنا عرضاً وجدنا أيضاً حالة من 
فقدان الذاكرة (الأمنيزيا). أو فجوة في الذاكرة» ويتطلب الأمر للملء هذه الفجوة القضاء على 
الظروف التي قادت إلي تكون الأعراض. 

أخثى أن لا يكون هذا الجزء الأخير من سردي واضحاً بالنسبة إليكم. إلا أننا يجب أن 
نضع في أذهاننا بأنا نتعامل مع اعتبارات جديدة وصعبة: وأنه من غير ا ممكن جعلها أكثر 
وضوحاً؛ الأمر الذي يشير إلي أنه لا يزال أمامنا طريق طويل في دراستنا للموضوع. وعلاوة إلى 
ذلك فإن نظرية بروير عن الحالات شبه التنويمية أصبحت اليوم معوقة وغير ضرورية:؛ وقد 
استغنى عنها التحليل النفسي اليوم. في وقت لاحقء سيكون لديكم على الأقل فكرة أو تلميح 
بسيط عن التأثيرات والعمليات التي تحتاج من أجل استكشافها للذهاب خلف ستار الحالات 
شبه التنويمية التي شيدها بروير. ولعلكم تكونون قد كونتم رأياً صحيحاً أيضا بأن مساعي 
بروير قد نجحت فقط في توفير نظرية ناقصة وتفسير غير شاف للظاهرة موضوع الدراسة. إلا 
أن النظريات الكاملة لا تهبط علينا كاملة من السماء؛ فإذا ما قدم لنا أي شخص نظرية كاملة 
لا تشوبها شائبة وهو لا يزال في بدايات بحثه فإنه إنما يدفعنا لزيد من الشكوك فيما يقدمه؛ 
فمثل هذه النظرية تكون بالضرورة وليدة لتأملاته وتكهناته, و لا يمكنها أن تكون بأي حال من 


الأحوال نتاج لدراسة غير متحيزة للوقائع. 


ا محاضرة الثانية 

سيداتي سادتي» 

كان بروير يعمل مع مريضته على تطبيق «العلاج بالكلام»» وفي الوقت عينه تقريباً 
كان العالم العظيم شاركوه يبدأ بحوثه عن المرضى الهستيريين في مستشفى سالبيتريير بباريس, 
وهذة البحوث أدت بنا «نقلتنا» إلى فهم جديد للمرض. وفي ذلك الوقت لم تكن هناك إمكانية 
للتعرف على مكتشفات أبحاثه في فييناء إلا أنني وبروير سرعان ما وقعنا كلية تحت تأثير 
أبحاث شاركوه. وهو ما يتبدى في مقالاتنا التي تم نشرها بعد ذلك بنحو عشر سنوات تقريباً 
تحت عنوان «صياغات مبدئية حول الميكانيزمات النفسية للظواهر الهستيرية»؛ فقد نظرنا إلى 
الخبرات الباعثة للمرض باعتبارها صدمات نفسيةء وساوينا بينها وبين الصدمات الجسدية التي 
تحدث تحت تأثير الشلل الهستيري الذي تم إنشاؤه من قبل شاركوه؛: كما أن فرضية بروير عن 
حالات شبه التنويم لم تكن في حد ذاتها إلا مجرد انعكاس لواقع نجاح شاركوه في إعادة إنتاج 
ذلك الشلل الصدمي بطريقة اصطناعية بواسطة تأثير التنويم المغناطيسي. 

ولم يكن هذا الباحث الفرنسي العظيم الذي تتلمذت على يديه فيما بين العامين 
06 1885 ميالاً إلى تبني وجهة نظر سيكولوجية» وإنما كان تلميذه بيير جانيه هو من 
أقدم على أول محاولة لتقديم مقاربة أكثر عمقاً للعمليات النفسية الخاصة التي تتبدى 
في الهستيرياء وهو من اقتفينا أثره في اتخاذنا لانشطار العقل وتفكك الشخصية كركيزة 
موقفنا (في فهمنا للهستيريا). وستجدون لدى جانيه نظرية في الهستيريا تأخذ في اعتبارها 
وجهات النظر التي كانت غالبة في فرنسا فيما يتعلق بدور كل من الوراثة والانحلال؛ 
فقد كانت الهستيريا وفقاً لجانيه شكل من أشكل الانحلال في الجهاز العصبي يفصح 
عن نفسه في هيئة ضعف ورائي في القدرة على التكامل النفسي. إن المريض الهستيري 


وفقاً مما يعتقده جانيه هو عاجز بالوراثة عن القبض على العمليات العقلية المتعددة في 
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وحدة متماسكة. ومن ثم ينتهي به الأمر إلى التفكك العقلي. وإذا كان لي تقديم تشبيه بسيط 
لكنه واضح. فإنه يمكنني القول بأن مريضة جانيه الهستيرية تذكرنا بامرأة ضعيفة خرجت 
للتسوقء. وعندما قررت العودة إلى ال منزل وجدت نفسها مثقلة بما يفوق قدرتها على الحمل 
من الطرود والصناديق؛ فهاهي عاجزة عن احتواء كل تلك المشتريات بين ذراعيها ويديهاء 
وهاهي الطرود والصناديق تنسل من بين يديها لتسقط على الأرضء كلما انحنت لتلتقط 
إحداها سقطت الأخرى. 

إلا أن ذلك الوهن العقلي الذي يفترضه جانيه لا يمكن تأكيده؛ فإلى جانب هذه القدرة 
المتراجعة نجد ما يشير إلى حدوث زيادة جزئية في الكفاءة كما لو كانت نوع من التعويض؛ 
فعلى سبيل المثال حين نسيت مريضة بروير لغتها الأصلية وم تعد تتحدث بغير الإنجليزية, 
فإن تمكنها من هذه اللغة الأخيرة وصل إلى درجة من الإتقان أصبحت معه قادرة على قراءة 
وتقديم ترجمة انجليزية فورية صحيحة ووافية لأي كتاب يقدم لها باللغة الأمانية. 

إلا أنني عندما أخذت على عاتقي في وقت لاحق استكمال الاستقصاءات التي بدأها 
بروير سرعان ما وصلت إلى وجهة نظر أخرى حول أصل التفكك الهستيري (انشطار الوعي)» 
وقد كانت وجهة النظر الأخرى هذه بمثابة انحراف حتمي ذو تأثير على كل ما يليه؛ حيث 
كان هذا الانحراف نتاج لاستقصاءات ذات أهداف علاجية. أي أنها كانت استقصاءات مدفوعة 
بالضرورة العملية في المقام الأولء وم تكن مجرد استقصاءات معملية مثلما هو الحال لدى 
جانيه. 

لقد كان المنهج التطهيري كما يقدمه بروير يستلزم وضع ا مريض في حالة تنويم عميقة؛ 
حيث أنه لم يكن يستطيع التعرف على الروابط المرضية إلا أثناء حالة التنويم المغناطيسي. 
إلا أنني سرعان ما بدأت في النفور من التنويم المغناطيسي؛ وذلك لكونه مسألة مزاجية. بل 
ويمكنني وصفه بأنه حليف غامض. وقد قررت في النهاية التخلي عن التنويم المغناطيسي 
وا مضي بالمنهج التطهيري بعيداً عنه. وذلك عندما تبين لي أنني لا أستطيع أن أضع كل 
مرضاي - وإنما عدد ضئيل منهم - في حالة التنويم هذه. وبعبارات أخرىء فمع إدراي لعدم 
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قدرتي على تغيير الحالة النفسية للغالبية العظمى من مرضاي فقد قررت العمل معهم في 
حالاتهم الطبيعية. 

علي أن أعترف أن هذه ال محاولة كانت تبدو في البداية وكأنها جهد بلا معنى أو أمل؛ 
حيث كانت مهمتي تتضمن أن أتعلم من المرضى شيئاً لا أعرفه ولا يعرفونه هم أنفسهم, فكيف 
للمرء أن يأمل بالحصول على هذا الشيء؟ إلا أن ما أعانني على ذلك هو تذكري لتجربة غاية 
في الروعة والإفادة كنت قد شهدتها حينما كنت مع بيرنهايم في نانسي (عام 1185). فقد قام 
بيرنهايم في تجربته بإخضاع العديد من الأفراد لحالة من التجوال الليلي تحت تأثير التنويم 
ا مغناطيسي وتعريضهم للعديد من الخبرات أثناء هذه الحالة: وكان يبدو وكأنهم يفقدون 
ذاكرتهم وينسون كل ما خبروه أثناء ذلك التجوال التنويمي. إلا أن بيرنهايم أوضح لنا أنه من 
ا ممكن إحياء تلك الذكريات في حالة اليقظة الطبيعية؛ فعلى الرغم من أن هؤلاء الأفراد عند 
سؤالهم كانوا يصرحون بعدم تذكرهم لأي من خبراتهم أثناء التجوال التنويميء إلا أن بيرنهايم 
حين كان يصر ويؤكد على قدرتهم على التذكر ويرفض منحهم أي مجال آخر فإن تلك الخبرات 
المنسية سرعان ما كانت تعاود الظهور مرة أخرى. 

ومن ثم. فقد قمت بالإجراء ذاته مع مرضاي؛ فحين كنت أصل معهم إلى نقطة 
يؤكدون عندها بأنهم لا يعرفون شيئاً أبعد من ذلك فإنني كنت أؤكد لهم أنهم يعرفون هذه 
النقطة كغيرهاء وأن كل ما عليهم إلا أن يقولونهاء بل وقد كنت أغامر بالقول بأنهم سيستعيدون 
الذكرى الصحيحة بمجرد أن أضع يدي على جباههم. وبهذه الطريقة فقد نجحت في الحصول 
من مرضاي على كل ما هو مطلوب لتأسيس العلاقة بين المشاهد المنسية المسببة للمرض 
والأعراض الناجمة عن تلك المشاهد. وذلك دون الحاجة إلى استخدام التنويم المغناطيسي. غير 
أن هذا الإجراء يتسم بالصعوبة إضافة إلى كونه مرهقاً على المدى البعيد. ومن ثم فقد كان غير 
ملائم للاستخدام كتكنيك علاجي دائم. 

وبرغم صعوبته وعده ملائمته للاستخدام الدائم., فإنني م أتخلى عن 


الإجراء سابق الذكر إلا بعد أن توافرت لدي مجموعة من البراهين الحاسمة التي 
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توصلت إليها من خلال ملاحظاتي التي خرجت بها أثناء استخدامي له؛ حيث تأكد لي أن 
الذكريات ال منسية لا تنمحيء وإنما تظل بحوزة المريضء. وتظل على استعداد للعودة والظهور 
مع مالا يزال يعرفه بالفعلء وإن كانت هناك قوى ما تمنعها من العودة إلى الشعور وتجبرها 
على البقاء في اللاشعور. وما يدفعنا للقول بوجود هذه القوى على نحو يقيني هو ذلك الجهد 
امبذول في محاولتنا لإعادة هذه الذكريات اللاشعورية إلى شعور المريض؛ حيث تتبدى هذه 
القوى التي تعمل على الإبقاء على الأحوال ا لمسببة للمرض في هيئة مقاومة* من جانب المريض 
لذلك الجهد المبذول في سبيل إعادة الذكريات اللاشعورية إلى الشعور. 

ومن ثم فقد قمت بإنشاء وجهة نظري حول مسار الأحداث النفسية في الهستيريا 
بالاستناد على فكرة المقاومة سابقة الذكر. كما ارتأيت أن الوصول إلى الشفاء يستلزم إزالة هذه 
المقاومات. 

وبناء على ميكانيزم الشفاءء فقد أصبح من الممكن الآن تشييد أفكار محددة واضحة 
تماماً حول أصل «منشأ» المرض؛ حيث بمكن القول بأن تلك القوى التي تتبدى في هيئة مقاومة 
وتعمل على مناهضة ال مواد المنسية ومنعها من الوصول إلى الشعور هي ذات القوى التي أتت 
بالنسيان أول مرةء وهي ذاتها التي دفعت بالخبرات المسببة للمرض بعيداً عن الشعور. 

لقد قمت بإطلاق اسم «الكبت» على العملية الافتراضية السابقة التي أرى استحالة إنكار 
وجودها في ظل الوجود المؤكد للمقاومة. ومن ثم, ينشأ لدينا سؤالاً إضافياً حول طبيعة هذه القوى 
الكابنتة ومحددات الكبت الذي أصبحنا نتعرف فيه اليوم على الميكانيزمات المسببة للهستيرياء 
وهو السؤال الذي يمكن الإجابة عليه من خلال دراسة مقارنة لمواقف مسببة للمرض تعرفنا عليها 
من خلال الإجراء التطهيري؛ حيث تشير هذه الدراسة إلى أن كل تلك المواقف والخبرات تتضمن 
بزوغ دفعة غريزية تتناقض بشكل حاد مع رغبات الفرد الأخرىء كما تتنافى مع المعايير الأخلاقية 
والجمالية لشخصيته, ومن ثم: ينشأ صراع داخلي قصير ينتهي بكبت هذه الفكرة التي كانت قد 
تبدت أمام الشعور «بوصفها عربة» محملة بتلك الرغبة المتناقضة التي يتعذر إرضاءها؛ وبكبت 
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الفكرة تكون قد طردت من الشعور بصحبة كل الذكريات ال مرتبطة بها وتعرضت للنسيان. 

وبذاء يكون عدم التوافق بين الرغبة وبين أنا المريض ممثابة الدافع للكبتء بينما تكون 
معايير الفرد الأخلاقية - وغيرها من المعايير - بمثابة القوى الكابتة؛ حيث أن قبول تلك الدفعة 
الغريزية المتعذر إرضاءها «المتناقضة» أو إطالة أمد الصراع يمكن أن يؤديا - أحدهما أو كليهما 
- إلى استثارة درجات عالية من الألم. وهو الأم الذي يتم تجنبه بواسطة الكبت الذي يتبدى هنا 
بوصفه واحداً من الأدوات «الحيل الدفاعية» التي تعمل على حماية الحياة النفسية. 

وعوضاً عن أسوق العديد من الأمثلة فسأكتفي بعرض حالة واحدة تبدو فيها محددات 
ومزايا الكبت واضحة بما فيه الكفاية, وللوصول إلى هدفي الحالي سيكون علي مرة أخرى اختصار 
تاريخ الحالة وحذف بعض المواد الأساسية الهامة؛ ومن ثمء وباختصارء فإن هذه الحالة هي 
لفتاة١‏ فقدت والدها الحبيب بعد أن كانت قد قضت بعض الوقت في رعايته. وهو وضع 
مشابه لمريضة بروير. بعد ذلك بفترة وجيزة تزوجت أختها الكبرىء وقد أثار لديها زوج أختها 
مشاعر تعاطف غريبة كان من السهل إخفائها خلف ستار المحبة الأسرية. وبعد مرور فترة 
وجيزة أخرى سقطت الأخت الكبرى فريسة لممرض وتوفيت في غياب فتاتنا ووالدتهاء قد تم 
استدعاء هاتين الأخيرتين بكل عجلة دون إطلاعهما أي معلومات مُحددة بخصوص الحدث 
الأليم. وحين اقتربت فتاتنا من فراش أختها المتوفاة وافتها للحظة قصيرة فكرة مؤداها «الآن 
وقد أصبح حراًيمكنه أن يتزوجني». 

ويمكننا هنا أن نفترض بيقين أن هذه الفكرة التي تسللت إلى الشعور كاشفة 
للحظات عن حب شديد لزوج الأخت المتوفاة - ولم تكن فتاتنا على وعي به 
- قد تعرضت للكبت في اللحظات التالية. وذلك نظراً لما تثيره هذه الفكرة من 


الفمتزاز «تقزز» لمشاعرها. في وقت لاحق وقعت الفتاة فريسة لأعراض هستيرية 


.١‏ حالة الآنسة إليزابيث فون. الحالة الخامسة من تاريخ الحالات التي تم سردها كاملة في «دراسات في 


الهستيريا». ال مجلد الثاني, ص ١١0‏ وما يليها. 
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حادة. وبينما كانت تخضع للعلاج تحت إشرافي تبين نسيانها التام للمشهد الذي تقف فيه 
بجوار فراش أختها المتوفاة وما انبثق لديها من مشاعر أنانية بغيضة: وم تعد لتذكر ذلك 
المشهد وتلك المشاعر إلا أثناء العلاج؛ حيث قامت باستعادة تلك اللحظة المسببة للمرض مع 
إشارات مما صاحبها من انفعالات جياشة. وكنتيجة للعلاج عادت معافاة مرة أخرى. 

ربما يمكنني هنا أن أعطيكم صورة أكثر وضوحاً للكبت ولعلاقته الحتمية بالمقاومة, 
وذلك من خلال تشبيه جاف مستمد من موقفنا الفعلي في اللحظة الراهنة؛ لنفترض أن هناك 
من بين الحاضرين اليوم - الذين لا أستطيع أن أوفيهم حقهم من الإشادة لحسن هدوئهم 
وإنصاتهم - هناك من يتسبب بالضوضاء وترتفع ضحكاته على نحو وقح وأن كل هذاء إضافة 
إلى صوت احتكاك قدميه بالأرضء قد أدى بي إلى التشتت والعجز عن التركيز في أداء مهمتيء و إلى 
الإعلاز من ثم عن عدم قدرقٍ على استكمال المحاضرة. وعندها وقف ثلاثة أو أربعة أشخاص 
أقوياء من بينكم وقاموا - بعد عراك قصير - بالإلقاء هذا الشخص المزعج خارج الغرفة. ومن 
ثم وبعد أن أصبح ذلك الشخص «مكبوتاً» فإنه يمكنني الآن استكمال المحاضرة. ولكن» ولضمان 
عدم تكرار المقاطعة مرة أخرى فإن السادة الذين قاموا بطرد الشخص المزعج - الذي قد 
يحاول الدخول إلى قاعة المحاضرة مرة أخرى - يقومون بوضع مقاعدهم خلف الباب ويجلسون 
عليها مؤسسين بذلك «المقاومة» بعد أن أتموا إنجاز الكبت. وهكذاء إذا قمنا الآن بترجمة هذين 
الموقفين في حدود ال مصطلحات النفسية مثل «الشعور» و «اللاشعور» فإنه صورة جيدة إلى حد 
مالعملية الكبت. 

ويمكننا الآن أن نرى الفارق بين وجهة نظرنا وتلك التي يقدمها جانيه؛ فنحن لا نعيد 
الانشطار النفسي إلى عجز وراثي عن القيام بالتكامل في جانب من الجهاز النفسيء وإنما نقوم 
بتفسيره دينامياًة بوصفه صراع بين قوى نفسية متعارضة وندركه بوصفه نتاج للصراع النشط 


من جانب المجموعتين النفسيتين المتضادتين. إلا أن وجهة نظرنا هذه تستثير عدد كبير من 
الإشكاليات الجديدة؛ فحالات الصراع النفسي هي حالات شائعة جداً بطبيعة الحال» وجهود الأنا في 
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استبعاد الذكريات المؤلمة هي مسألة يمكن ملاحظتها على نحو اعتيادي دون أن ينتج عنها 
الانشطار النفسيء كما أنه من غير الممكن التهرب من ضرورة وجود مزيد من المحددات إذا كان 
للصراع أن يؤدي إلى التفكك. وبالإضافة إلى ذلك فإنني أؤكد لكم دون تردد بأن فرضية الكبت 
إنما تضعنا على أعتاب نظرية نفسية وليس عند نهايتها. إلا أن جل ما نستطيع أن نفعله رغم 
ذلك هو التقدم خطوة بخطوة «بتؤدة»»: وانتظار الوصول إلى معرفة كاملة بواسطة ال مزيد من 
البحوث الأبعد والأعمق. 

كما أنني لا أنصح بمحاولة تفسير حالة مريضة الدكتور بروير من وجهة نظر الكبت؛ 
حيث أن تاريخ الحالة لا يتناسب مع هذا الغرض نظراً لأن ما تم الوصول إليه بخصوصها من 
نتائج إنماتم الوصول إليه بمساعدة التنويم المغناطيسي وتأثيراته؛ ومن ثم فإننا لا نستطيع 
ملاحظة المقاومة والكبت وتكوين فكرة وافية عن مسار الأحداث المسببة للمرض إلا إذا قمنا 
بتنحية التنويم المغناطيسي جانباً فالتنويم المغناطيسي يعمل على إخفاء المقاومة جاعلاً منطقة 
بعينها من العقل في متناول اليد من ناحية: إلا أنه في المقابل يعمل على تشييد المقاومة على 
حدود هذه المنطقة على هيئة جدار يمنع الوصول إلى ما هو أبعد منها من مناطق أخرى. 

إن أهم الدروس التي يمكننا الخروج بها من أعمال بروير هو ما تم إثباته بخصوص 
العلاقة بين الأعراض والخبرات المسببة للمرض أو ما يسمى بالصدمات النفسية. كما أنه يتوجب 
علينا عدم إغفال هذه الاكتشافات التي توصلنا إليها من خلال نظرية الكبت. 

وللوهلة الأولى قد يبدو من المستحيل وضع درب يبدأ بالكبت وينتهي بتكوين الأعراضء 
إلا أنه عوضاً عن إعطاء تقرير نظري معقد لتقديم صورة مقبولة لعمل الطبيب في التحليل 
النفسي للأعصبة. فإنني سأعود هنا إلى ذلك التشبيه الذي وظفته في وقت سابق لشرح الكبت؛ 
فإذا ما أعدنا التفكير في ذلك المثال سنجد أن استبعاد الشخص المزعج ووضع الحُراس خلف 
الباب قد لا يعني بالضرورة نهاية القصة. فمن المحتمل وروده بشكل كبير أن يقوم ذلك 
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الشخص الذي أصبح الآن محملاً بالمرارة والتهور نتيجة لطرده بإحداث المزيد من المشكلات. 
صحيح أنه لم يعد موجود بينناء وأننا تخلصنا منه ومن ضحكاته المهينة وتعليقاته الجانبية, 
إلا أن ذلك الكبت لم يكن ناجحاً في كل الجوانب؛ فها هو لا يزال قادراً على إزعاجنا على نحو 
لايطاق من خارج القاعة. وها هو يتسبب بصراخه وطرقه الباب بكلتا قبضتيه في تعطيل 
وإرباك المحاضرة على نحو يفوق ما كان قد تسبب فيه أثناء وجوده داخل القاعة. في مثل 
هذه الأحوال فإنه لا يسعنا إلا أن نبتهج إذا ما قبل رئيسنا المحترم الدكتور ستانلي هول القيام 
بدور وسيط السلام؛ فيخرج للحديث مع هذا الشخص ال مشاغب.ء ثم يعود إلينا ليطلب عودته 
إلى القاعة مع ضمانة مقدمة منه شخصياً بأن ذلك الشخص سوف يتصرف من الآن فصاعداً 
على نحو أفضل. وبالاستناد إلى سلطة الدكتور هول نقرر إزالة الكبت عن ذلك الشخصء فيعم 
السلام والسكون. 

ولشرح المسألة على نحو أكثر وضوحاً يممكن القول بأن البحث في حالات مرضى الهستيريا 
وغيرهم من المرضى العصابيين يؤدي بنا إلى استنتاج مؤداه أن كبتهم للفكرة المرتبطة بالرغبة 
التي لا تطاق كان كبتاً فاشلاً. صحيح أنه قد تم الدفع بتلك الفكرة خارج الشعور وخارج 
الذاكرة بما يتبع ذلك من تجنب مقدار كبير من الأطء إلا أن الدفعة الغريزية المكبوتة تظل 
حية في اللاشعور, وتظل بانتظار الفرصة لاستعادة نشاطهاء فإذا ما جاءت الفرصة قامت بإرسال 
بديل متخف بلا هو مكبوت إلى الشعور. حيث يرتبط هذا البديل بعد فترة وجيزة بذات 
المشاعر المؤمة التي كان يرجى تجنبها بواسطة الكبت. هذا البديل عن الفكرة المكبوتة - 
العرض - هو بديل محصن ضد الهجمات التالية التي يمكن أن يشنها الأنا الدفاعي؛ فعوضاً 
عن خوض صراع قصير ينشأ العرض الذي لا يصل إلى نهايته بمرور الزمن. وإلى جانب ما 
يحمله العرض من إشارة للتحريفء فإنه يمكننا أن نتتبع فيه بقايا لنوع من التشابه بينه 
وبين الفكرة التي تم كبتها في الأصل؛ إذ يمكننا من خلال العلاج بالتحليل النفسي تتبع 
المسارات التي نشأ عنها العرض البديلء وبغرض الوصول إلى الشفاء ينبغي علينا العودة 
مع البديل على ذات المسارات وصولاً مرة أخرى إلى الفكرة المكبوتة. فإذا ما تمت إعادة 
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ماهو مكبوت إلى النشاط النفسي الشعوري مرة أخرى (وهي عملية تستلزم التغلب على 
عدد ضخم من المقاومات)» فإنه يصبح من ال ممكن - تحت إشراف وتوجيه الطبيب - الوصول 
بالصراع النفسي الذي عاد للظهور مرة أخرى بعد أن كان المريض قد حاول تجنبه من قبل إلى 
نتائج أفضل من تلك التي قدمها الكبت. 

ويمكن القول بوجود عدد من الحلول الملائمة التي يمكن أن تصل بالصراع والعصاب إلى 
نهاية سعيدة (أي بأن تحل الصراع وتُزيل العصاب)» وهذة الحلول يمكن أن تعمل مجتمعة في 
بعض الحالات؛ ومنها أن يقتنع المريض بأنه كان مخطئاً في رفضه للرغبة التي سببت له المرض 
بحيث يقوده ذلك إلى قبولها كلياً أو جزئياً أو أن يتم توجيه الرغبة ذاتها هدف أعلى وذي قبول 
(وهو ما نطلق عليه اسم الإعلاء أو التسامي»» أو أن يقتنع المريض بأن رفضه لتلك الرغبة كان 
مبرراً غير أنه يتم استبدال الآلية التلقائية غير الفعالة مليكانيزم الكبت بحكم رادع مدعوم من 
قبل الوظائف العقلية العليا بحيث تصبح الرغبة تحت رقابة وتحكم الشعور. 

في نهاية هذه المحاضرة ألتمس منكم العذر إن لم أكن قد نجحت في إعطائكم شرحاً أكثر 
وضوحاً وجلاء لهذه الأوضاع الأساسية التي يعتمدها المنهج العلاجي الذي أصبح يعرف الآن 
باسم التحليل النفسي؛ حيث أن الصعوبات لا تكمن في حداثة الموضوع فحسب. وعلى أية حال 
فإنني في محاضراق التالية سأقوم بإلقاء مزيد من الضوء على طبيعة الرغبات المتنافرة التي 
تنجح في أن تجعل وجودها ملموساً في اللاشعور برغم الكبت, كما سأقوم بإلقاء مزيد من الضوء 
على المحددات الذاتية والتكوينية التي ينبغي أن تتواجد لدى أي فرد قبيل إمكان حدوث فشل 
الكبت وتكون البديل أو العرض. 
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ا محاضرة الثالثة 

سيداتي سادتي» 

إن قول الحقيقة لا يكون سهلاً على الدوام. وخاصة حين يتعين على المرء أن يكون 
موجزا؛ ولذا فإنني أجد نفسي اليوم ملزماً بتصحيح إفادة خاطئة أدليت بها في محاضرقٍ 
السابقة. سبق أن قلت لكم أنه برغم الاستغناء عن التنويم المغناطيسيء فقد كنت ألح على 
مرضاي بأن يخبرونني بما جرى لهم من أحداث تتعلق بالموضوع قيد المناقشة: وأؤكد لهم 
أنهم يعلمون بالفعل كل ما يبدو ظاهرياً أنهم قد نسوهء وأن الفكرة التي تخطر على أذهانهم 
ستتضمن بالضرورة ما كنا نبحث عنه'؛ وقد ذهبت بناء على ذلك إلى إخباركم بأنني وجدت 
أن أول فكرة تطرأ على ذهن المريض تحمل بالفعل الحدث الحقيقي وينتهي بها الأمر إلى أن 
تكون الحلقة المفقودة في سلسلة الذكريات. 

إلا أن القول السابق لا يعبر عن القضية بشكل عام. وإنها قمت فقط بتبسيط المسألة 
بغرض الإيجاز؛ فالواقع أن ما تم نسيانه كان يبزغ بعد إصرار بسيط من جانبي في المرات 
القليلة الأولى فقطء أما عندما كنا نمضي بهذا الإجراء على نحو أبعد فقد كان من غير ال ممكن 
التسليم بصحة الأفكار التالية التي تستمر بالانبثاق. وذلك لأنها كانت أفكاراً غير ملائمة, بل 
وكان ال مرضى أنفسهم يرفضونها باعتبارها غير صحيحة؛ ومن ثم فلم يعد الإصرار أمر ذي جدوى 
ابتداء من هذه النقطة. ووجدت نفسي مرة أخرى نادماً على التخلي عن التنويم المغناطيسي. 


وبينما كنت أغرق في الحيرة فقد تشبثت بفكرة كانت تبدو متحيزة في 


.١‏ الكلمة الأمانية في النص الأصلي هي (5511ه181). والتي تترجم غالباً إلى «التداعي». إلا أن كلمة 
«تداعي» تحث على سؤالء وهو الأمر الذي نتجنبه هنا قدر الإمكان حتى ولو على حساب كتابة فقرات 
مطولة كما هو الحال في الفقرة الحالية. وبرغم ذلك فقد تم الاستقرار على مصطلح «التداعي الطليق» عنع] 
الس على ما عليها من تحفظات كثيرة وإن كان أمراً لا يمكن تجنبه. (المترجم) 


حينهاء وإن كان صديقي كارل جوستاف يونج وتلامذته في زيورخ قد قاموا بإثبات مصداقيتها 
بعد ذلك بسنوات. وهو ما يدفعني إلى القول بأن التحيز يمكن أن يكون مفيداً جداً في بعض 
الأحيان. 

لقد كانت تلك الفكرة التي تشبثت بها بمثابة وجهة نظر لامعة تدور حول الدقة 
التي تتحدد بها العمليات العقلية؛ فقد وجدت أنه من المستحيل تصديق أن الفكرة التي 
يقدمها المريض في ذات الوقت الذي يكون فيه تركيزه ممتداً في اتجاه بعينه يمكن أن تكون 
فكرة عشوائية لا علاقة لها بالفكرة الأصلية التي نبحث عنها. أما بخصوص كون الفكرتين غير 
متطابقتين فهو ما يمكن تفسيره بشكل مرض من خلال الصياغة النفسية المفترضة للأمور؛ وذلك 
من خلال القول بوقوع المريض الخاضع للعلاج بين قوتين متنافرتين تعملان في مواجهة بعضهما 
البتعضء وهما: الجهد الواعي الذي يبذله المريض لدفع الفكرة المحتجزة في اللاشعور وإخراجها 
إلى حيز الشعور من ناحية: والمقاومة التي تناضل للحيلولة دون وصول الفكرة المكبوتة أو 
مشتقاتها إلى حيز الشعور من ناحية أخرى. ومن ثم, فكلما تضاءلت هذه المقاومة أو اختفت 
كلما عاد ما كان قد تم نسيانه إلى الشعور دون تحريف. وكلما ازدادت المقاومة في مواجهة ما 
نسعى لإخراجه إلى الشعور كلما ازداد التحريف. 

وبكلمات أخرى فإن الفكرة التي تنشأ لدى المريض كبديل عن تلك التي نبحث عنها 
تنشأ بذات طريقة نشأة العرض؛ حيث تكون مثابة بديل جديد مصطنع وسريع الزوال لا تم 
كبته. ويكون الاختلاف بين هذه الفكرة البديلة وما هو مكبوت بقدر درجة التحريف الحادثة 
تحت تأثير المقاومة (كلما كانت المقاومة عنيفة كلما كانت الفكرة أكثر تحريفاً). وبرغم ذلك 
التحريف فإن هذه الفكرة البديلة - نظراً لطبيعتها كعرض - تظل محتفظة ببعض أوجه 
التشابه مع تلك التي نبحث عنهاء فإذا تم تكن المقاومة غاية في القوة فإنه يتوجب علينا أن 
نكون قادرين على تخمين الفكرة المكبوتة من خلال الفكرة البديلة؛ إذ ينبغي أن تحمل الفكرة 
البديلة تلميحاً أو إشارة للعنصر المكبوت, وكأنها تمثيل له في خطاب غير مباشر. 
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هذاء وتحفل الحياة النفسية السوية بمواقف مماثلة لما كنا قد أشرنا إليه للتى ومنها 
النكات'؛ حيث دفعتني المشكلات التي واجهتها في تقنية التحليل النفسي إلى فحص تقنية إلقاء 
النكات. وسأقوم هنا بإعطائكم مثالاً واحداً على نكتة يصادف أنها باللغة الانجليزية'. حيث 
تدور حول نجاح اثنين من رجال الأعمال ال منحرفين أخلاقياً في جمع ثروة ضخمة بفضل سلسلة 
من المشاريع عالية الخطورة, واتجاههما بعد ذلك إلى محاولة شق طريق للوصول إلى الطبقة 
الراقية في المجتمع. وقد اعتقدا أن أحد أنجع الطرق التي يمكن أن تصل بهما إلى هدفهما هذا 
هي أن يطلبا من أشهر فناني المدينة وأعلاهم أجراً أن يقوم برسم صور شخصية لهما؛ وبالفعل 
فقد حصلا على لوحتيهما الثمينتين وقاما بعرضها لأول مرة في حفل مسافي كبير. وقاما بدعوة 
الناقد الفني الأكثر خبرة ونفوذاً واصطحباه بنفسيهما إلى الحائط الذي علقت عليه اللوحتين 
جنباً إلى جنب. وقف الناقد الفني يتفحص اللوحتين لممدة طويلة, ثم هز رأسه كما لو كان 
يفتقد شيئاً ماء وأشار إلى المسافة التي تفصل بين اللوحتين على الجدار سائلاً في هدوء: ولكن 
أين هو الملُخلص؟" أرى أن النكتة قد أعجبتكم كثياً . دعونا الآن نمضي قدماً في فحصها؛ من 
الواضح أن ما أراد الخبير الفني قوله هو «إنكما زوج من المحتالين «الفاسدين». مثلكما مثل 
اللصين الذين صلب بينهما السيد المسيح». إلا أنه لم يقل ذلك بشكل مباشرء وإنما عوضاً عن 
ذلك قام بإعطاء ملاحظة تبدو للوهلة الأولى غير مناسبة وغير ذات صلة بال موضوع., ولكننا 
أدركنا بعد لحظات قليلة أنها تتضمن تلميحاً أو إشارة للإهانة التي يود توجيهها إليهماء وقد 


جاءت ملاحظته كبديل ممتاز عنها. 


إننالا نتوقع أن نجد في النكات كل الخصائص المميزة للأفكار التي تطرأ 
على أذهان مرضاناء ولكننا نؤكد هنا على تطابق الدافع وراء النكتة ووراء 


.١‏ «النكت وعلاقتها باللاشعور»100١‏ الفصل الثاني الجزء )١١(‏ حيث نوقشت القصة بإسهاب ووصفت 
بالصدفة بأنها أمريكية. 

؟. النكتة باللغة الإنجليزية في النص الأصلي. 

*. بالإنجليزية في الأصل (السيد المسيح). 
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الفكرة؛ للماذا لم يصرح الناقد بما يريد قوله لهذين المحتالين بشكل مباشر؟ لأنه كان يحمل دوافع 
مضادة قوية تعمل ضد رغبته وتمنعه من إلقاء الحقيقة في وجهيهما مباشرة؛ حيث أن هناك 
العديد من المخاطر التي يمكن أن تنتج عن إهانة الشخص لأناس هو في ضيافتهم ولديهم تحت 
أمرتهم طاقم كبير من الخدم وقد ينتهي الأمر بل مرء إلى مواجهة ذات المصير الذي سبق أن 
أشرت إليه في محاضرت السابقة كتشبيه للكبت. 

هذا هو ما منع الناقد عن التصريح مباشرة بالإهانة التي كانت تدور في ذهنه. وإنما 
قام بتقديمها في صورة «تلميح يصاحبه حذف», وهي تقريباً نفس الحالة التي تحدث لدى 
مرضانا بما ينتج عنها من تقديم بديل محرف بدرجة أو بأخرى عوضاً عن الفكرة المنسية التي 
نبحث عنها. 

سيداتٍ سادقء إنه لمن الملائم أن نحتذي بمدرسة زيورخ (بلويلرء يونج...الخ) في 
وصفها لمجموعة العناصر الفكرية المتداخلة المشحونة بالوجدان باعتبارها عقدة عع 1جمةه0؛ 
وحينئذ فإننا نرى أنه إذا ما أردنا الوصول إلى عقدة ما مكبوتة, فعلينا الانطلاق من آخر 
ما يتذكره المريض. وهو ما يتيح لنا كل إمكانية لاكتشاف العقدة. شريطة أن يضع المريض 
بين أيدينا قدراً كافياً من تداعياته الطليقة'؛ ووفقاً لذلك. فإننا نسمح للمريض أن يقول ما 
يحلو له مع التسليم بأن ما سيطرأ على ذهنه لا يمكن إلا أن يكون مرتبطاً بالعقدة محل 


.١‏ الحذف (الإلغاء): هو أحد الفنيات ال معنية ال موصوفة في فقرة من كتاب فرويد عن النكت حيث 
تظهر النكتة سابقة الذكر. 

؟. التداعي الطليق: عملية التداعي الحر هي من العناصر المكونة لتقنية التحليل النفسي وتتمثل 
هذه التقنية في التعبير عن كل الأفكار التي ترد في الذهن إما انطلاقاً من عنصر معين (حلم., كلمة...الخ) وإما 
بشكل عفوي وذلك بدون أي تميبز بينها ويمكن اعتبار مجرى التداعيات حراً بالقدر الذي لا يكون فيه هنا 
المجرى موجباً أو مضبوطاً من خلال قصد انتقائي وتهدف هذه العملية إلى تعطيل لعبة الرقابة وبالتالي تكشف 
عن الدفعات اللاشعورية كما أنها تتيح جلاء نظام محتوى اللاشعور. (المترجم) 


. هذه العينات الموصوفة في فقره من كتاب فرويد عن النكتء حيث يعرض لهذه النكتة. 
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البحث. وإذا كانت هذه الطريقة في استكشاف ما هو مكبوت صادمة بالنسبة إليكم باعتبارها 
قائمة على براهين ظرفية غير مؤكدة. فإنه يمكنني على الأقل أن أؤكد لكم بأنها الطريقة 
الوحيدة القابلة للتطبيق. 

وحين نأتي لوضع هذا الإجراء موضع التنفيذ فإننا نكون عرضة للعوق آخر؛ ففي كثير 
من الأحيان يتردد المريض وصولاً إلى التوقف والصمت مؤكداً أنه ليس هناك ما يخطر في 
ذهنه ليقوله. فإذا كان الأمر كذلك وكان المريض على حقء فإن إجراءنا يثبت مرة أخرى عدم 
فاعليته. إلا أن الملاحظة الدقيقة تكشف عن مثل هذا التوقف في تدفق الأفكار لا يحدث أبداً 
في الواقع, وإنما يبدو أنه يحدث بسبب احتجاز المريض أو تخلصه من الفكرة التي خطرت في 
ذهنه وأصبح واعياً بها؛ وذلك بفعل المقاومة التي تختبئ في ثوب من الأحكام النقدية المتنوعة 
بخصوص تلك الفكرة. 

ولحماية أنفسنا من هذا العائق يمكننا تحذير المريض مسبقاً ومطالبته بأن لا يلقي بالاً 
مثل هذه الأحكام النقدية. وبأن عليه استبعاد أي نقد من هذا النوع تماماً وأن يبوح بكل ما 
يطرأ على ذهنه حتى ولو كان يعتبره خاطئاً أو غير مناسباً أو بلا معنىء وبأن عليه - فوق كل 
ذلك - أن يسمح لنفسه بالتفكير فيما تحدثه له هذه الفكرة التي طرأت في ذهنه إن بدت له 
مزعجة. فإذا ما سار الأمر على هذا النحو فإننا واثقون من الحصول على المادة التي ستضعنا 
في الطريق الصحيح للوصول إلى العقد المكبوتة. 

إن تلك ا مادة التي يرفضها المريض بازدراء عندما يكون تحت تأثير المقاومة عوضاً عن 
أن يكون تحت تأثير الطبيب تخدم المحلل النفسي كما لو أنها المادة الخام التي يستخلص من 
محتوياتها معدناً نفيساً؛ وذلك بعون من بعض الأدوات والحيل التفسيرية البسيطة. 

وإذا كنتتم تواقون للحصول على معرفة سريعة ومؤقتة بخصوص العقد 
والمركبات المكبوتة عن المريض دون الدخول تنظيماتها وتداخلاتهاء فيمكنكم 
توظيف «تجربة التداعي» كما قام بتطويرها يونج وتلامذته عام ١1١1‏ كوسيلة 
للفحص؛ حيث يقدم هذا الإجراء للمحلل النفسي ما يقدمه التحليل الكيفي 
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للكيمياي. هذاء ويمكن الاستغناء عن هذا الإجراء في علاج المرضى العصابيينء إلا أنه يعد إجراءاً 
جوهرياً لا يمكن الاستغناء عنه في حالات العرض ال موضوعي للعقد وال مركبات وفي حالات فحص 
الأذهنة. وهي المجالات التي عملت عليها مدرسة زيورخ بنجاح كبير.' 

إلا أن العمل على الأفكار التي تطرأ على ذهن المرضى حين يكونون خاضعين للقاعدة 
الأساسية في التحليل النفسي ليست هي منهجيتنا التقنية الوحيدة لاستكشاف اللاشعور؛ حيث 
يعمل الإجرائيين التاليين على خدمة نفس الغرضء وهما: 

أ. تفسير أحلام المرضى. 

ب. فحص هفواتهم وأفعالهم العشوائية. 

ويجب أن أعترف أيتها السيدات والسادة بأنني قد فكرت طويلاً بخصوص ما إذا كان 
تقديم عرض تفصيلي لتفسير حلم ربما يكون أفضل من إعطائكم هذا العرض المكثف لمجال 
التحليل النفسي بأكمله". إلا أنني سرعان ما تراجعت عن ذلك لدافع ذاتي بحت وقد يكون 
ثانوي؛ فبغير أن تتعرفوا على الأهمية التي يمكن تعليقها بهذا الفن القديم والمستهزأ به كنت 
سأبدو لكم بمظهر «مفسر الأحلام»» وهو ما بدا لي أمر غير لائق في هذه البلد ا مخلصة للأغراض 
العملية. 

والواقع أن تفسير الأحلام هو الطريق الملكي اللمؤدي إلى معرفة اللاشعور؟؛ حيث يعد 
أكثر أسس التحليل النفسي أمناً والميدان الذي ينبغي على كل عامل في التحليل النفسي أن يؤمن 
به ويسعى للتدرب عليه. وإذا سألني أحدهم كيف يمكن للمرء أن يصبح محللاً نفسياً فإنني 
أجيب قائلاً «بأن يدرس المرء أحلامه». 

إن كل معارض للتحليل النفسي حتى اليوم - ومع بعض التمييز - هم إما 
متهرب من أي تدقبق في كتاب تفسير الأحلام, أو ملتف عليه بأكثر الاعتراضات 


؟. تفسير الأحلام: (فرويد 19٠٠‏ ]) 
“. قدمت هذه الجملة بذات الكلمات تقريياً في الطبعة الثانية من تفسير الأحلام 9 (لء 02120 2ههاة. 
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سطحية. أما إذا كان بإمكانكم تقبل الحلول المتعلقة بممشكلات حياة الحلم. فإن عقولكم 
لن تواجه أي صعوبات في تقبل المستجدات التي يأقٍ بها التحليل النفسي الذي يواجه تلك 
المشكلات. 

وعليكم أن تضعوا في اعتباركم أن الأحلام التي ننتجها ليلاً تحمل تشابهاً خارجياً ضخماً 
وقرابة داخلية مع إبداعات الجنون من ناحية. إلا أنها من ناحية ثانية تتناغم أيضاً مع السواء 
في حياة اليقظة. وليس هناك أي مفارقة في التأكيد على أن من ينظر إلى هذه الأوهام والضلالات 
والتغيرات في الشخصية - والتي تعد في مجملها «سوية» - بدهشة عوضاً عن الإدراك: فإنه 
سيحظى على الأقل بحد أدنى من الفهم للأبنية غير السوية للحالات العقلية الباثولوجية مقارنة 
بالعامة: ويمكنكم بأريحية وضع معظم - إن لم يكن جل - الأطباء النفسيين ضمن هؤلاء العامة. 

أدعوكم الآن إلى تتبعي في نزهة قصيرة عبر منطقة مشاكل الحلم. إننا حين نكون 

مستيقظين نعامل الأحلام عادة بذات الازدراء الذي يبديه المرضى تجاه التداعيات التي يطالبهم 
بها المحلل النفسي. ومن ثم فإننا ننصرف عنها بنسيانها بشكل سريع وكلي. وتقوم نظرتنا 
المزدرية للأحلام بالاستناد على طابعها الغريب حتى وإن كانت واضحة وذات معنىء وعلى 
السخافة والهراء الجلي لبقية الأحلام. ويرتبط انصرافنا عن الأحلام بالمجون السفالة للنزعات 
التي تعرض لها بعض الأحلام بوضوح. 

ومن المعروف أن العام القديم لم يشاركنا هذه النظرة ال مزدرية للأحلام, وم يكن لدى 
أبناءه أو حتى لدى الطبقات الأدنى من مجتمعنا اليوم أي شكوك حول قيمة الأحلام؛ حيث 
يتوقع منها هؤلاء وأولئك أن تكشف لهم عن المستقبل. إلا أنني أعترف بشعوري بأننا لسنا 
بحاجة للقيام بأي افتراضات غيبية بغرض سد الفجوات في معرفتنا الحالية» وتبعاً لذلك فإنه لم 
يكن بمقدوري قط أن أجد ما يؤيد الطبيعة التنبؤية للأحلام» وإن كان هناك العديد من الأشياء 
الأخرى يمكن أن تقال عن الأحلام» وهي أيضاً أشياء رائعة بما فيه الكفاية. 


وفي المقام الأول أقول بأن الأحلام ليست كلها غريبة عن الحاط ولا 


خمس محاضرات ف التحليل النفسى امن 


هي كلها غير مفهومة ومشوشة؛ فإذا قمنا باستعراض أحلام الأطفال الصغار البالغين تمانية 
عشر شهراً فما فوق سنجدها أحلاماً بسيطة سهلة التفسير؛ حيث يحلم الأطفال الصغار دوماً 
بتحقيق تلك الرغبات التي كانت قد أثيرت في نفوسهم في اليوم السابق وم يتم إشباعها. إن 
أحلام الأطفال لا تتطلب أي فن تفسيري من أجل الوصول إلى معانيهاء وكل ما يتطلبه الأمر 
هو التحقق من خبرات الطفل في اليوم السابق للحلم؛ ومن ثم فإن أفضل الحلول للغز الحلم 
يتمثل في النظر لأحلام البالغين باعتبارها - مثلها مثل أحلم الصغار - إشباعات للرغبات التي 
حلت عليهم في اليوم السابق للحلم. وإذا كان هذا هو الحال في الواقع: فيمكننا أن نتخطى 
الصعوبات التي تكمن في هذا الافتراض خطوة بخطوة بتحليل الأحلام على نحو أعمق. 
يتمثل الاعتراض الأول والأكثر أهمية في القول بأن محتوى الأحلام لدى البالغين 
يبدو مبهماً وبعيداً للغاية عن كونه تحقيق لرغبة» وللإجابة على هذا الاعتراض نقول بأن 
مثل هذه الأحلام تكون عرضة للتحريف؛ حيث تنتهي العمليات النفسية الكامنة وراء 
التحريف إلى الإعراب عن الرغبة بصورة مختلفة تماماً. وبهذا الصدد يجب علينا التمييز بين 
المحتوى الظاهر للحلم' - كما نتذكره في الصباح وكما نعبر عنه بالكلمات - وبين المحتوى 
الكامن للحلم" الذي يجب علينا أن نفترض بوجوده في اللاشعور. هذا التحريف في الأحلام 
هو ذات العملية التي كنا قد بتنا نعرفها في بحثنا في أصل تكون الأعراض الهستيرية؛ 


.١‏ المحتوى الظاهر للحلم: يذكر فرويد في كتابة تفسير الأحلام أننا نستخرج معنى الحلم من 
محتواه الكامن لا من محتواه الظاهر؛ وعلى ذلك تواجهنا مهمة جديدة لم يكن لها وجود في محاولات 
السابقين على فرويد في أن نبحث العلاقة بين محتوى الحلم الظاهر وبين أفكاره. (المترجم). 

". المحتوى الكامن : نقصد به مجمل ما يكشف عنه التحليل تدريجياً (من تداعيات ال محلل» 
وتأويلات المحلل)؛ وبذاء فالمحتوى الكامن للحلم يتكون من بقايا الذكريات النهاريةء وذكريات الطفولة, 
والانطباعات الجسدية: وبعض التلميحات. (المترجم). 


2 خمس محاضرات ف التحليل النفسو 


وهو ما يشير إلى أن الدور الذي تلعبه القوى النفسية في تكوين الأحلام هو ذاته الذي تلعبه 
في تكوين الأعراض. 

إن المحتوى الظاهر للحلم هو البديل المحرف لأفكار الحلم اللشعورية. وهذا التحريف 
هو نتاج لعمل قوى الأنا الدفاعية: أي المقاومات؛ ففي حياة اليقظة تعمل قوى المقاومة على 
منع الرغبات المكبوتة في اللاشعور من الولوج إلى حيز الشعور كلية» أما في حالة النوم فتتراجع 
هذه المقاومات وإن كانت تظل على قدر من القوة الكافية لإجبار الأفكار المكبوتة على رداء 
التخفي. ولذاء فالحام لا يستطيع فهم معنى أحلامه إلا بقدر ما يستطيع الهستيري فهم أعراضه 
ومغزاها. 

وإذا ما أجريتم تحليلاً للأحلام بذات التكنيك المتبع في التحليل النفسي. فسيكون 
بوسعكم الاقتناع بأن هناك ما يسمى بالأفكار الكامنة للحلم» وبأن العلاقة بينها وبين المحتوى 
الظاهر للحلم هي بالفعل كما قمت بوصفها فيما سبق؛ فوفقاً للقاعدة الأساسية للتحليل 
النفسي يكون علينا تجاهل العلاقات الظاهرة بين العناصر في المحتوى الظاهر للحلم؛ وجمع 
الأفكار التي تطرأ للحام في علاقتها بكل عنصر على حدة بواسطة التداعي الطليق. من خلال 
هذه المادة نصل إلى ال محتوى الكامن للحلم على نفس النحو الذي نصل به إلى العقد والمركبات 
المخفية لدى المريض بواسطة تداعياته الطليقة حول أعراضه وذكرياته. كما أن هذا المحتوى 
الكامن الذي تم الوصول إليه بالطريقة سابقة الذكر سيبين لنا على الفور أن تتبعنا لأحلام 
البالغين وصولاً إلى أحلام الأطفال هو أمر له ما يبرره على نحو تام. إن المعنى الحقيقي الذي 
يحل محل المحتوى الظاهر للحلم يكون دوماً جلي بشكل لا يقبل النقاش, وهو ينطلق من 
خبرات اليوم السابق» ويثبت أن الحلم ما هو إلا تحقيق لرغبة غير مشبعه؛ ومن ثم, فلا يمكن 
وصف المحتوى الظاهر للحلم - الذي نتذكره عندما نصحو - إلا باعتباره إشباع متخف للرغبات 
ال مكبوتة. 

ومن خلال نوع من العمل التكاملي يمكنكم أيضاً الوصول إلى رؤية عن 


العملية التي تؤدي إلى تحريف أفكر الحلم اللاشعورية في المحتوى الظاهر للحلم. 


خمس محاضرات ف التحليل النفسى ١‏ 


حيث نطلق على هذه العملية اسم عمل الحلم'. وهي عملية تستحق منا اهتماماً نظرياً 
متعمقاً لكونها الموقع الوحيد الذي يمكننا أن نتعلم من خلاله ما يمكن أن يطرأ على اللاشعور 
من عمليات نفسية غير مألوفه. أو بالأحرى, لوضعها على نحو أكثر دقة» بين نظاميين نفسيين 
منفصلين هما الشعور واللاشعور. ومن بين هذه العمليات النفسية التي تم اكتشافها مؤخراً 
تبرز عمليتين على نحو جدير بالملاحظة هما التكثيف' والنقل'. 

إن عمل الحلم هو حالة خاصة من التأثيرات التي يحدثها تجمعين مختلفين للعمليات 
النفسية في بعضهما البعضء أي أنه نتاج للانشطار النفسي؛ وهو بذا يبدو مطابقاً في كل جوانبه 
الجوهرية لعملية التحريف التي تحول العقد والمركبات المكبوتة إلى أعراض إذا ما أخفق الكبت. 

ومن خلال تحليل الأحلام (وبخاصة أحلامكم أنتم) ستتعلمون الدور 
الكبير غير القابل للتشكيك الذي تلعبه خبرات وانطباعات الطفولة المبكرة في 
النمو الإنساني. إن ذلك الطفل القابع بداخل الرجاء إن جاز التعبير. يواصل 
وجوده في حياة الحلم. ويظل محتفظاً بكافة خصائصه ورغباته بما فيها تلك 


.١‏ عمل الحلم: هو مجمل العمليات التي تُخَول مواد الحلم (مثيرات جسدية» بقايا النهارية» وأفكار 
الحلم) إلى مُنتج هو الحلم الظاهر. أما التحريف فهو أثار هذا العمل. (المترجم) 

. التكثيف: هو أحد النماذج الأساسية لعمل العمليات اللاواعية؛ حيث يمثل تصور وحيد لعدة 
سلاسل من الترابطات نظراً لوقوعه عند نقطة تقاطعها. وتوظف فيه عندها من وجهة نظر اقتصادية الطاقات 
المرتبطة بهذه السلاسل المختلفة من خلال تجمعها فيه. ويبرز التكثيف بأوضح صورة في الحلم. (المترجم). 

. النقل(التحويل- الطرح): يشير هذا المصطلح إلى العملية التي تتجسد بواسطتها الرغبات اللاواعية 
من خلال انصبابها على بعض الموضوعات ضمن إطار من العلاقة التي تقوم مع هذه الموضوعات. وأبرزها 
العلاقة التحليلية؛ حيث يتعلق الأمر هنا بتكرار نماذج أولية طفلية معاشة مع شعور مفرط بواقعيتها الراهنة. 
ويغلب أن يطلق المحللون النفسيون هذه التسمية على النقلة الخاصة بوضعية العلاج بدون إضفاء أي صفة 
أخرى عليها. (المترجم). 


3 خمس محاضرات ف التحليل النفسى 
التي تفقد فاعليتها في الحياة مع التقدم في العمر؛ حيث يعيد إلينا الحلم بقوة هائلة كثير 
من التطورات والكبوتات والإعلاءات والتكوينات العكسية التي تمكن الطفل الذي يتسم بمنح 
فطرية مختلفة تماماً من التطور إلى ما نسميه البالغ «الرجل» السويء حامل - وفي جانب منه 
ضحية - الحضارة التي تم اكتسابها على نحو بالغ الأم. 

وأود منكم الانتباه أيضاً إلى أن تحليل الأحلام يكشف لنا أن اللاشعور يستخدم رمزية 
معينة: ولاسيما «وخاصة» حين يمثل العقد والمركبات جنسية. هذه الرمزية تختلف جزثياً من 
فرد لآخرء إلا أنها تعزل بشكل نمطيء ويبدو أنها تتطابق مع الرمزية التي تكمنء كما أعتقد. في 
أساطيرنا وقصصنا الخرافية؛ ومن ثم., فربما كان بالإمكان أن تجد إبداعات العقل الجمعي هذه 
تفسيراً لها من خلال العون الذي يقدمه تفسير الأحلام. 

وأخيراً لا بد لي أن أحذركم من الإذعان للاعتراض القائل بأن حدوث أحلام الحصر 
يتعارض مع رؤيتنا للأحلام بوصفها تحقيقات للرغبات؛ فبغض النظر عن أن حاجة هذه الأحلام 
مثلها مثل غيرها إلى تفسير قبل تكوين أي حكم عليهاء يجب علينا أن نؤكد بشكل عام أن 
الحصر لا يقوم على محتوى الحلم بتلك البساطة التي قد يتخيلها البعض دون أن يكون لدينا 
المزيد من ال معرفة وأخذ ال مزيد من الاعتبارات حول محددات الحصر العصابي. إن الحصر هو 
واحد من ردود فعل الأنا في محاولاته للتنصل من الرغبات المكبوتة التي أصبحت غاية في القوة, 
وظهوره في الأحلام أيضاً قابل للتفسير بسهولة إذا ما وضعنا في اعتبارنا أن الحلم في تكوينه 
يحمل بين طياته تحقيقاً لتلك الرغبات المكبوتة. 

وكما ترونء فإن دراسة الأحلام تجد لها ما يبررها بكل بساطة في كونها تتيح لنا الوصول إلى 
معلومات حول مسائل يصعب استكشافها بطرق أخرىء إلا أن ما قادنا إلى هذا الموضوع في الحقيقة 


هو ارتباطه بالعلاج التحليلي النفسي للأعصبة؛ ومما سبق أن قلت يمكنكم أن تدركوا بسهولة كيف 
يمكن لتفسير الحلم أن يؤدي بنا إلى معرفة الرغبات الخفية المكبوتة لدى ال مريض والعقد والمركبات 


خمس محاضرات فى التحليل النفسى و3 
التي تغذيها هذه الرغبات, وبخاصة إن ثم تواجهنا مقاومات المريض بقوة تجعل من التفسير 
أمر غاية في الصعوبة. 

يمكنني الانتقال الآن إلى المجموعة الثالثة من الظواهر النفسية التي أصبحت دراستها 
واحدة من الأدوات التقنية للتحليل النفسي؛ أتحدث هنا عن الهفوات «الأفعال الصغيرة 
الخاطئة» التي تحدث للأسوياء والعصابيين على حد سواء. والتي لا نعطيها أي أهمية أو اهتمام 
في العادة وتتضمن نسيان الأشياء التي ربما تكون معلومة والتي تكون معلومة بالفعل في 
بعض الأحيان (كالصعوبات التي تواجهنا أحياناً في تذكر أسماء الأعلام)» زلات اللسان أثناء 
الحديث (والتي نقع بها نحن أنفسنا في كثير من الأحيان)» وما يشابهها من زلات ممائلة في 
القلم والقراءة» تراجع مستوى الأداء أثناء العملء وفقدان الأشياء أو كسرها. كل ما سبق من 
ظواهر هي أمور لا أحد يبحث لها عن محددات نفسية. وعادة ما تمر دون انتقاد بوصفها 
نتاج للارتباك أو الغفلة أو لغيرها من الأسباب المشابهة. وبالإضافة إلى ما سبق هناك الأفعال 
والإهماءات التي يقوم بها الأفراد دون الانتباه إليها بتاتاً ناهيك عن إسناد أي أهمية نفسية 
لها كالعبث بالأشياء. الهمهمات الإيقاعية: لمس المرء لأجزاء من جسده أو اللعب بمملابس 
شخص ما.... وغيرها.' هذه الأشياء البسيطة - الهفوات والأفعال العرضية أو العشوائية على 
حد سواء - ليست بلا دلالة على الإطلاقء وإنما هي تبدو كذلك بالنسبة للأفراد بفعل نوع 
من المؤامرة الجماعية الصامتة. إنها دوماً ذات معنى ممكن الوصول إليه وتفسيره بسهولة 
ويقين انطلاقاً من الموقف الذي حدثت فيه هذه الهفوة أو ذلك الفعل العشوائي؛ ويتضح 
مرة أخرى أنها تعبيرات عن رغبات ونوايا تم إخفاءها ومنعها من الولوج إلى حيز الشعورء 
أو هي في الواقع مستمدة من ذات الرغبات المكبوتة ولمركبات «العقد» التي بتنا نعرفها 
بوصفها مكونة للأعراض وبانية الأحلام على حد سواء؛ ومن ثم, فإن تلك الأشياء البسيطة 
تستحق أن يتم تصنيفها ضمن الأعراضء بل وإذا ما تم فحصها ربما تؤدي بنا إلى كشف 


.١‏ سيكوباثولوجية الحياة اليومية (فرويد 150١‏ ب). 


ع6 خمس محاضرات ف التحليل النفسى 


النقاب عن جانب مخفي من اللاشعور تماماً كما تفعل الأحلام؛ فبمساعدة منها يمكن الكشف 
عن الأسرار الأكثر حميمية بالنسبة للفرد. هذه الهفوات والأفعال العرضية البسيطة إن حدثت 
بسهولة وكثرة حتى لدى أولئك الأشخاص الأسوياء الذين تخضع رغباتهم اللاشعورية لكبت غاية 
في النجاعة. فعادة ما يتم إهمالها بحجة تفاهتها وسخافتهاء لكنها في الواقع يمكن أن تحما 
قيمة نظرية عالية نظراً لكونها تبرهن على أن الكبت وتكوين البدائل أمور تحدث حتى في 
حالات السواء. 

وكما ترون من كل ما سبقء فإن المحللين النفسيين يتسمون بإمانهم الراسخ بمبدأ 
الحتمية في الحياة النفسية؟؛ فبالنسبة إليهم ليس هناك وجود لما هو بلا معنى. لا ولا ما هو 
تافه أو اعتباطي أو عشوائي. إنهم يتوقعون أن يجدوا دوافع كافية في كل حالة في الوقت الذي لا 
تبرز فيه أي توقعات من هذا القبيل لدى غيرهم: بل إنهم مستعدون للبحث عن دوافع عدة 
لحادثة نفسية واحدة وبعينها؟ في ذات الوقت الذي يبدو فيه وكأن لدينا لهفة فطرية وراثية 

وإذا ما قمنا الآن بجمع ما نملكه من وسائل للكشف عن ما هو مخفي أو منسي أو 


مكبوت في العقلء أي دراسة الأفكار التي تطرأ على ذهن المريض الخاضع للتداعي الطليق أثناء 
العلاج. ودراسة أحلامه وهفواته وأفعاله العرضية. وإذا ما أضفنا إليها تسخير الظواهر الأخرى 
التي تحدث أثناء العلاج بالتحليل النفسي والتي سأعطيكم حولها بعض الملاحظات في وقت 
لاحق تحت عنوان «الطرح». أقول إذا كنتم ستضعون كل ما سبق عين الاعتبار فإنكم ستنتهون 
إلى موافقتي القول بأن تقنيتنا سابق الذكر كاف بالفعل لإنجاز مهمته المتمثلة في جلب اللادة 
النفسية ا لمسببة للمرض إلى حيز الشعور, والتخلص بالتالي من الآلام المرتبطة بالأعراض التي 
نتجت عن تكون أعراض بديلة لتلك المادة. وإذا ما استطعنا - ونحن في مسيرتنا العلاجية - 
توسيع وتعميق معرفتنا بالعقل الإنساني في الصحة وا مرض على حد سواءء فيمكن اعتبار الأمر 
عامل جذب خاص بعملنا. 
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ربما يكون قد تشكل لديكم انطباع ناجم عن ما تحدثت به حتى الآن بأن هذا التكنيك 
صعب للغاية. وفي رأيي أن هذا التكنيك ينسجم تماماً والمادة التي يفترض به التعامل معهاء إلا 
أن ما يمكن أن نقوله بوضوح أن هذا التكنيك ليس جلياً بذاته ويستلزم منكم دراسته وتعلمه 
مثله في ذلك مثل تكنيكات علم الأنسجة أو الجراحة. وربما تفاجئون إذا علمتم أننا في أوروبا 
قد تلقينا - ولا زلنا - عدداً ضخماً من الأحكام بخصوص التحليل النفسي من أناس لا يعرفون 
شيئاً عن تقنياته ولم يستخدمونهاء ومع ذلك فهم يستمرون في مطالبتنا بازدراء واضح بتقديم 
ما يبرهن على صحة مكتشفاتنا. وبكل التأكيد فإن هناك من بين هؤلاء المعارضين من يتسمون 
بنمط أكثر انفتاحاً من التفكير العلميء فهم على سبيل المثال لن يرفضوا نتائج فحص مجهري 
جرد أنه لا يممكن تأكيدها في الإجراءات التشريحية بواسطة العين المجردة: وإنما سيعمد هؤلاء 
إلى تكوين أحكامهم الخاصة فيما يتعلق با مسألة من خلال استخدامهم للمجهر ذاته. ولكن» 
حين يتعلق الأمر بالتحليل النفسيء فإن فرص الاعتراف به هي في الحقيقة أقل مواتاة؛ فالتحليل 
النفسي يسعى إلى تعريف الشعور بما هو مكبوت من الحياة النفسية» وكل من يكون حكماً 
هنا هو نفسه إنسان يمتلك كبوتات مشابهة» وربما يكون بالكاد قادر على الحفاظ عليهاء ومن 
ثم فمثل هؤلاء يكونون مجبرين على أن يستدعون في أنفسهم ذات المقاومة التي يستخدمها 
المريض؛ وهي المقاومة التي يمكن أن تتخفى بسهولة خلف ستار الرفض المنطقي العقلاني وطرح 
الحجج المشابهة لتلك التي نحصن مرضانا منها بواسطة القاعدة الأساسية في التحليل النفسي. 
إننا عادة ما نصبح على وعي بأن ما تتبدى في خصومناء مثلما هو الحال في مرضاناء من قوة 
في الحكم إنما تتأثر وجدانياً وبشكل غاية في الوضوح بالإحساس بأنها في طريقها للتلاثي. إن 
الغطرسة التي تسم الشعور (والتي تتبدى في رفضه للأحلام بنوع من الازدراء على سبيل المثال) 
هي واحدة من أقوى الأدوات المتوفرة لدينا لحمايتنا من غارات العقد والمركبات اللاشعورية؛ 
وهو ما يفسر صعوبة إقناع الناس بحقيقة اللاشعور وتدريبهم على إدراك أشياء جديدة تتعارض 
ومعارفهم الشعورية. 


6 خمس محاضرات ف التحليل النفسى 


المحاضرة الرابعة 

سيداتي سادتي» 

ستودون الآن التعرف على ما توصلنا إليه بخصوص الركبات المسببة للمرض والدفعات 
الغريزية المكبوتة لدى المرضى العصابيين بواسطة فنيات التحليل النفسي التي سبق لنا وصفها. 

أولاً وقبل كل شيء. لقد وجدنا شيئاً واحداً وهو أن البحث التحليلي النفسي يعمل على 
اقتفاء الأعراض لدى المرضى بانتظام مثير للدهشة عائداً بها إلى انطباعات مستمدة من حياتهم 
الشبقية؛ وهو ما يبين لنا أن الدفعات المسببة للمرض تقع ضمن البنية الطبيعية للمكونات 
الغريزية الشبقية؛ وهو ما يدفعنا بدوره إلى الاعتقاد بأن الاضطرابات الشبقية تلعب الدور 
الأكثر أهمية ودلالة ضمن المؤثرات التي تؤدي للمرض لدى كلا الجنسين. 

إنني أدرك أن هذا التوكيد من قبلي لن يلقى قبولاً بسهولة» وحتى أولئك الذين هم 
على استعداد لاتباع دراساتي النفسية بميلون إلى التفكير بأنني أبالغ في تقدير الدور الذي تلعبه 
العوامل الجنسية؛ حيث يلاقونني دوماً بسؤال حول إمكانية تسبب استثارات نفسية أخرى 
بإحداث الظواهر التي أسميتها الكبت والتكوينات البديلة. والإجابة الوحيدة التي يمكنني 
الإدلاء بها هي أنني لا أعرف م لا يكون الأمر كذلكء وأنني لا أملك أي اعتراض على إمكانية 
لعب استثارات نفسية أخرى للدور الذي أراه للعوامل الجنسية. إلا أن الخبرة تبين لنا أن تلك 
الاستثارات الأخرى لا تحمل ذات الأهمية. وأن أقصى ما يمكن أن تصل إليه هو العمل على دعم 
العوامل الجنسية دون أن تحل محلها. 

هذا الموقف الذي قدمت له طرحاً نظرياً فيما سبق لم أكن قد تبنيته بعد في تلك الفترة 
التي شهدت عملي المشترك مع الدكتور بروير والذي نشر تحت عنوان دراسات في الهستيريا عام 
0» وم اهتد إليه إلا بعد أن أصبحت خبراتي أكثر ثراء وبعد أن توغلت في الموضوع على نحو 


أعمق. وهناك من بين الحاضرين اليوم بعض من الأصدقاء والمريدين المقربين الذين حضروا معي إلى 
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هنا في ورشيسترء وبإمكانكم الاستفسار منهم ليخبرونكم بأنهم كلهم كانوا يبدون رفضاً قاطعاً 
لتوكيدي على الأهمية القصوى للأسباب الجنسية للمرضء وأنهم م يتقبلوا هذا التوكيد إلا بعد 
أن أجبرتهم خبراتهم التحليلية الخاصة على قبوله. 

إلا أن سلوك المرضى لا يقدم لنا ما يدعم الحكم بصحة الطرح السابق؛ فهم لا يقومون 
بإمدادنا بالمعلومات عن حياتهم الجنسية بشكل تلقائيء وإنما عوضاً عن ذلك يبذلون كل ما 
في وسعهم لإخفائها. والواقع أن الناس بشكل عام لا يتحدثون بصراحة فيما يتعلق بالقضايا 
الجنسية» ولا يعرضون لحياتهم الجنسية بحرية». ولكنهم يسعون لإخفائها تحت رداء ثقيل 
منسوج من الأكاذيب وكأن الحياة الجنسية هي منطقة محظورة ملبدة بالعواصف والطقس 
السيئ. وهم على أية حال ليسوا مخطئين في ذلك؛ فالواقع أن عالمنا المتحضر يفضل إبقاء 
النشاط الجنسي بعيداً عن الأنظارء ويمنعنا جميعاً من الكشف عنها للآخرين بحرية. ولكن. 
عندما يكتشف المرضى أن بإمكانهم البوح بحياتهم الجنسية دون قيود أثناء العلاج. فإنهم 
يتخلصون من ذلك الرداء الثقيل المصنوع من الأكاذيبء وعندها فقط تكونون أنتم في موضع 
يسمح لكم بتكوين الأحكام على هذه المسألة المثيرة للجدل. ولسوء الحظء فحتى الأطباء 
ليسوا أفضل حالاً من غيرهم فيما يتعلق بعلاقتهم بمسائل الحياة الجنسية؛ حيث يقع الكثير 
منهم تحت تأثير ذلك المزيج المكون من العفة والطهارة والذي يحكم توجه معظم «الشعوب 
المتحضرة» فيما يتعلق بهذه المسائل. 

دعونا الآن نمضي قدماً في عرض مكتشفاتنا؛ حيث نجد أن الفحص التحليلي النفسي 
للأعراض لدى مجموعة أخرى من الحالات لا يعود بها إلى خبرات جنسية: وإنما إلى خبرات 
صدمية شائعة. إلا أن هذا التمييز يفقد دلالته في ضوء ظرف آخر يتمثل في أنه من أجل 
الوصول إلى التفسير الدقيق والشفاء الكامل للحالة فإن العمل التحليلي يتطلب عدم التوقف 
عند الأحداث التي وقعت وقت اندلاع المرضء وإنما يكون علينا العودة دوماً إلى سن 
البلوغ والطفولة المبكرة لدى المريض؛ وحينئذ فقط ممكننا الوصول إلى الانطباعات والأحداث 
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التي تحتم» اندلاع المرض في وقت لاحق. إن خبرات الطفولة هي وحدها التي تفسر القابلية 
للوقوع في صدمات تالية: وليس هناك من سبيل لاكتساب القدرة على التخلص من الأعراض إلا 
من خلال الكشف عن هذه الآثار الذكروية التي تكاد أن تكون منسية وتحويلها إلى الشعور. 
وهنا نصل إلى نفس النتيجة التي توصلنا إليها في فحصنا للأحلام؛ والتي مؤداها أن الدفعات 
الراغبة المكبوتة منذ الطفولة تظل باقية كما هيء. وهي وحدها التي توفر الطاقة لبناء 
الأعراضء ودونها فإن الاستجابة للصدمات الحادثة في وقت لاحق ممكن أن تتخذ مساراً سوياً. 
تلك الدفعات الراغبة الطفلية القوية جلها دوماً ما تكون ذات طبيعة جنسية. 

والآن فإني على يقين بأنني أخيراً قد أدهشتكم ودفعتكم إلى التساؤل «هل يوجد ما 
يسمى بالجنسية الطفلية؟ أليست مرحلة الطفولة هي تلك المرحلة التي تتسم بغياب الغريزة 
الجنسية؟ كلا أيها السادة. إن الغريزة الجنسية لا تدخل في الأطفال مع وصولهم إلى سن البلوغ 
بذات الطريقة التي دخلت بها الأرواح الشريرة في الخنازير كما هو مذكور في الإنجيل؛ فالطفل 
يأقٍ إلى العالم مزوداً بغرائزه وأنشطته الجنسية الخاصة منذ البداية» وبعد المرور بمسار هام 
من النمو يتطلب ل مرور بعدة مراحل فإنه يصل إلى ما يعرف باسم النشاط الجنسي الطبيعي 
لدى البالغين. والواقع أنه لا توجد صعوبات تذكر في ملاحظة مظاهر هذه الأنشطة الجنسية 
لدى الأطفالء بلء وعلى العكس.ء يتطلب الأمر بعض المهارة من أجل لإغفالها أو تفسيرها بغير 
ماهي عليه. 

ولحسن الحظ فإني أجد نفسي في موقف يسمح لي باستدعاء شاهد من أوساطكم 
لدعم توكيداتي؛ فبين يدي هنا مقال مكتوب من قبل الدكتور سانفورد بل 8611 5021010 تم 
نشره عام ١1١”‏ في المجلة الأمريكية لعلم النفس. الدكتور سانفورد هو عضو بجامعة كلارك. 
أي أنه عضو في ذات المؤسسة التي تستضيف إحدى قاعات المحاضرات بها تجمعنا اليوم. 
وفي هذا العمل الذي يحمل عنوان «دراسة أولية لعاطفة الحب بين الجنسين» - والذي نشر 
قبل كتابي «ثلاث مقالات في نظرية الجنس» بثلاثة أعوام - يقول الكاتب عين ما كنت أقوله 
للتو؛ حيث يذكر أن «عاطفة الحب الجنسي ... لا تكشف عن نفسها للمرة الأولى في مرحلة 
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البلوغ كما هو شائع». لقد قام سانفورد بإجراء بحثه بما نطلق عليه في أوربا «الطريقة 
الأمريكية»؛ حيث قام بجمع ما لا يقل عن ١٠٠١‏ ملاحظة إيجابية على مدى خمسة عشر عاماً 
ومن بينها ثمانمائة ملاحظة خاصة به. وفيما يتعلق بما تكشف عنه هذه الحالات من إشارات 
للوقوع في الحب يذكر المؤلف أنه «لا يمكن لعقل غير متحيز في ملاحظته لهذه المظاهر لدى 
مئات الأزواج من الأطفال أن يهرب من إعادتها إلى أصل جنسي. إن أكثر العقول تشدداً ليقنع 
عندما تضاف إلى هذه الملاحظات الاعترافات التي يقدمها هؤلاء الذين خبروا في طفولتهم هذه 
العاطفة بدرجة ملحوظة من الشدة: والذين لا تزال ذكريات الطفولة لديهم واضحة نسبياً إلا 
أن هؤلاء الحاضرين الذين لا يرغبون في الاعتقاد بالجنسية الطفلية سيكونون الأكثر اندهاشاً 
عند سماعهم بأن عدداً ليس بقليل من أولئك الأطفال الذين وقعوا في الحب كانوا في سن 
مبكرة للغاية تصل إلى ثلاث وأربع وخمس سنوات فحسب. 

ولن يفاجئني إذا كانت هذه الملاحظات التي قدمها واحد من المقربين إليكم قد حازت 
لديكم على مصداقية أعلى من تلك الملاحظات المقدمة من قباي؛ فقد كنت أنا نفسي محظوظاً 
بما فيه الكفاية في الآونة الأخيرة بالحصول على صورة شبه مكتملة للتجليات الغريزية الجسدية 
والمنتجات النفسية لمرحلة مبكرة من الحياة الشبقية للطفلء. وذلك من خلال تحليل طفل 
في الخامسة من العمر يعاني من الحصر.ء وهو تحليل تم إجراؤه بالتقنيات الصحيحة من 
قبل والد الطفل نفسه.١‏ وأذكركم هنا بأن هذه الغرفة قد شهدت منذ ساعات قليلة قيام 
صديقي الدكتور كارل جوستاف يونج 28نا[.0.6 بتقديم ملاحظاته حول طفلة أصغر سناً من 
الطفل سابق الذكرء وإن كان السبب المعجل بالمرض مماثلاً في كلا الحالتين (ميلاد طفل جديد 
في الأسرة). وقد كشفت ملاحظات يونج عن هذه الحالة إمكانية الاستدلال المتيقن بوجود 
ومشاركة الدفعات الحسية والرغبات والمركبات ذاتها تقريباً لذا لا أقنط من إمكانية تقبلكم 
يوماً لفكرة الجنسية الطفلية التي قد تبدو فكرة غريبة للوهلة الأولى» وأود هنا أن أنقل 
إليكم مثالاً جديراً بالإشادة للطبيب النفسي القادم من زيورخ دكتور أ. بلويلر علناءا8 .15 
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الذي كان قد أعلن على املأ بأنه كان غير قادر على فهم «استيعاب» نظرياقٍ حول الحياة 
الجنسية» ثم سرعان ما تراجع عن ذلك مؤكداً على وجود الجنسية الطفلية بأقصى امتداد لها 
من خلال ملاحظاته الخاصة (,16ا»81 .)11١8,01:‏ ولتقديم تفسير لسبب رفض معظم الناس 
(سواء أكانوا مراقبين طبيين أو غيرهم) الإقرار بوجود الحياة الجنسية لدى الأطفال نقول بأنهم 
ينسون أنشصطتم الجنسية الطفلية الخاصة بهم تحت ضغط التربية والتعليم من أجل حياة 
متحضرة. ولا يرغبون في تذكر ما قد تم كبته؛ إلا أن قناعاتهم هذه يمكن أن تتغير إذا ما بدأ كل 
فرد تحقيقه الخاص بواسطة التحليل الذاقء ومراجعة وتفسير ذكرياته الطفلية. 

ولذا أدعوكم إلى تنحية شكوكم جانباً والانضمام إلي في النظر إلى الجنسية الطفلية في 
المرحلة المبكرة؟؛ فقد تبين أن الغريزة الجنسية لدى الطفل تتروكب من عدد من العوامل, 
وتقبل الانقسام إلى عدة مكونات متنوعة ناشئة من مصادر مختلفة. وإن كانت تظل بعيدة كل 
البتعد عن وظيفة التناسل التي سرعان ما ستسخر لخدمتها في نهاية الأمر. أما في مرحلة الطفولة 
فهي تسخر للحصول على أنواع مختلفة من المشاعر اللاذة التي يمكن وضعها - بالاعتماد على 
بعض التشبيهات والصلات - تحت إطار اللذة الجنسية. 

ويكمن المصدر الرئيس للذة الجنسية الطفلية في الاستثارة الملائمة لأجزاء معينة من 
الجسد تتسم بقابلية خاصة للاستثارة؛ فبعيداً عن الأعضاء التناسلية نجد هناك التجويفات 
الفمية والشرجية والبولية» بالإضافة إلى الجلد وغيره من الأسطح الحسية الأخرى. وبما أن 
الرضا يتم الحصول عليه من خلال جسد الفرد نفسه مع إهمال الموضوعات الخارجية في 
هذه المرحلة الأولى من الحياة الجنسية الطفلية, فقد أطلقنا على هذه ال مرحلة اسم تمت 
صياغته من قبل هافلوك إليس 181115 113761001 هو الشبقية الذاتية. كما أطلقنا على تلك 
الأجزاء من الجسد التي تحمل أهمية خاصة في الحصول على اللذة الجنسية اسم «المناطق 


.)150 حالة هانز الصغير (سيجموند فرويد. خمس حالات من التحليل النفسيء‎ .١ 
.)1500 ؟. ثلاث مقالات في نظرية الجنسية (سيجموند فرويده‎ 
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الشبقية». ويعد مص الإبهام (أو المص الحسي) لدى الأطفال الرضع خير مثال على هذا الإشباع 
الشبقي الذاتي الحاصل من منطقة شبقية؛ حيث كان طبيب الأطفال في بودابست ليندنر 
#عصة سنآ (/161) هو أول من قام بملاحظة هذه الظاهرة بشكل علمي مفسراً إياها على 
نحو صحيح بوصفها إشباع جنسيء ومتبعاً ذلك بتقديم وصف تفصيلي شامل لتحولها في وقت 
لاحق إلى أشكال أخرى أعلى في نطاق النشاط الجنسي. كما تعد استثارة الأعضاء التناسلية التي 
تعرف بالاستمناء بمثابة شكل آخر للإشباع الجنسي في هذه المرحلة من العمر.ء وهو نشاط يظل 
محتفظاً بالكثير من أهميته لاحقاً بل وقد يظل نشاطاً غير قابل للاستغناء عنه بشكل كلي 


لدى الكثير من الناس. وبجانب النشاطين سابقي الذكر وغيرهما من أنشطة الشبقية الذاتية 
فإننا نجد لدى الأطفال في سن مبكرة للغاية تجليات لهذه المكونات الغريزية للذة الجنسية (أو 
كما نحب أن نقول الليبيدو) التي يفترض بها أن تتجه نحو شخص في العام الخارجي بوصفه 
موضوعاً. هذه الغرائز تحدث في هيئة أزواج من الأضداد. أي في هيئة ثنائيات إيجابية وسلبية. 
وأود هنا أن أذكر أهم ممثلات هذه المجموعة: وهي الرغبة في التسبب بالأم (السادية) تقابلها 
نظيرتها السلبية (المازوخية). وهناك أيضاً الرغبة الإيجابية والسلبية في النظرء والتي يتفرع 
الفضول من جانبها الإيجابي في وقت لاحقء بينما يتفرع الدافع للعرض الفني وال مسرحي من 
جانبها السلبي. هناك أنشطة جنسية أخرى للطفل توحي مسبقاً مما سيكون عليه «اختيار 
الموضوع»؛ حيث يصبح شخص ما من العام الخارجي ال ملمح الرئيسي في حياة الطفل. وهو 
شخص يحمل منذ البداية أهمية خاصة لاعتبارات ناشئة عن غريزة الحفاظ على الذات. إلا أن 
الاختلافات الجنسية لا تلعب دوراً حاسماً في هذه المرحلة المبكرة من حياة الطفلء لذا يمكنكم 
القول بوجود درجة ما من الجنسية المثلية لدى كل طفل دون أن يكون في هذا القول نوع من 
الإجحافء ودون أن يعني ذلك بأننا نسمه بهذه السمة لبقية حياته. 

هذه الحياة الجنسية المتسعة والمفككة في ذات الوقت لدى الأطفال. حيث 


تسعى كل نزعة غريزية مستقلة للحصول على نصيبها من اللذة بمعزل عن بقية 
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النزعات؛ أقول أن هذه الحياة الجنسية تتحد الآن وتنظم في اتجاهين رئيسين بحيث يتقولب 
الطابع والدور الجنسي النهائي للفرد قرب نهاية مرحلة البلوغ؛ فمن ناحية تتحد النزعات 
الغريزية المنفصلة لتصبح خاضعة لهيمنة ال مناطق التناسلية بحيث تصبح الحياة الجنسية 
بأكملها مسخرة لخدمة التناسلء ولا يعود لإشباع هذه الغرائز ا منفصلة من أهمية إلا بقدر ما 
تسهم به من إعداد وحث للفعل الجنسي السليمء؛ ومن ناحية أخرى يعمل اختيار ا لموضوع 
على دفع الشبقية الذاتية إلى خلفية الصورة بحيث تصبح كل مكونات الغريزة الجنسية في 
الحياة الشبقية لدى الفرد مسخرة للسعي نحو تحقيق الإشباع من خلال علاقة با محبوب. إلا 
أن المكونات الجنسية الأصلية لا تأخذ كلها دوراً في هذا التأسيس النهائي للنشاط الجنسي؛ فحتى 
قبيل المرحلة التي تسبق سن البلوغ تتعرض مكونات غريزية بعينها لكبوتات نشطة للغاية 
بتأثير من التربية, ويتم إنشاء قوى عقلية كالخجل والاشمتئزاز والفضيلة. وتنصيبها كحراسة 
للحفاظ على هذه الكبوتات؛ ولذاء فحين تصل المطالب الجنسية إلى أوجها في مرحلة البلوغ 
فإنها تواجه بردود الفعل العقلية سابقة الذكر أو بأبنية المقاومة التي تقف كسدود تعمل على 
توجيه ذلك المد الطاغي للمطالب الجنسية وتوجيه جريانها نحو ما يسمى بالقنوات الشرعية 
ومنعها كلية من إعادة تنشيط الغرائز التي خضعت للكبت. هذا وتخضع الدفعات الطفلية 
الكوبروفيلية - ويقصد بها الرغبات المتعلقة بالبراز - على وجه الخصوص لأكثر درجات الكبت 
صرامة. وهو ما يصدق أيضاً على التثبيت على الصور المرتبطة باختيار الموضوع الأصلي لدى 
الطفل. 

أيها السادة. هناك قول مأثور في علم الأمراض العام يؤكد على أن كل عملية من 
عمليات النمو تحمل في طياتها بذور الاستعداد للمرضء وذلك بقدر ما يمكن للعملية أن تثبط 
أو تؤجل أو أن تمضي في مسارها بغير اكتمال. ذلك القول ذاته يصدق أيضاً على النمو شديد 
التعقيد للوظيفة الجنسية؛ فهذه العملية لا تتم بسلاسة لدى كل الأفراد. وفي هذه الحالات فإنها 
تترك وراءهها إما تشوهات أو استعداد للوقوع فريسة للمرض في وقت لاحقء وذلك على طول 


طريق الارتداد (أي النكوص). وقد يحدث أن تهرب واحدة أو أكثر من مكونات الغريزة من 
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هيمنة المنطقة التناسلية؛ وفي مثل هذه الحالات فإن الغريزة التي ظلت مستقلة بهذه الطريقة 
تؤدي إلى ما نصفه بالانحراف الجنسيء وربما تستبدل هدفها الجنسي الخاص بالهدف الطبيعي. 
وقد يحدث في كثير من الأحيان - كما سبق لي القول - أن تظل الشبقية الذاتية دون أن يتم 
إخضاعها على نحو كلي. وهو ما ينتج عنه مجموعة كبيرة ومتنوعة من الاضطرابات في وقت 
لاحق. وقد تظل المساواة الأصلية بين الجنسين في تقديرهما بوصفهما موضوعات جنسية كما 
هي دون تغيير.ء وهو ما يؤدي إلى الميل نحو النشاط الجنسي المثلي في مرحلة الرشد. والذي 
يمكن أن يشتد في ظل ظروف بعينها مؤدياً إلى تكون جنسية مثلية حصرية. 

وتمثل تلك الفئات من الاضطرابات موانع مباشرة في طريق نمو الوظيفة الجنسية 
وتطورها؛ وتتضمن الانحرافات, بالإضافة إلى الغلمة شديدة الشيوع في الحياة الجنسية. 

ويعزى الاستعداد للوقوع في العصاب إلى ضعف النمو الجنسي بطريقة مختلفة؛ فالعلاقة 
بين الأعصبة والانحرافات الجنسية كالعلاقة بين السالب والموجب؛ إذ تكون نفس ال مكونات 
الغريزية الموجودة في الانحرافات متواجدة أيضاً في الأعصبة بوصفها عربات تحميل للمركبات 
وبانية للأعراضء إلا أنها في هذه الأخيرة تعمل انطلاقاً من اللاشعور. وهكذا فهي تكون قد 
خضعت للكبت,. لكنها لا تزال قائمة في اللاشعور. وتظل نشطة في تحد سافر لذلك الكبت. 
ويوضح التحليل النفسي أن تجلي هذه الغرائز بقوة مفرطة في السن المبكرة يؤدي إلى نوع من 
التثبيت الجزي الذي يشكل بدوره نقطة ضعف في بنية الوظيفة الجنسية؛ فإذا ما واجه أداء 
الوظيفة الجنسية السوية أي معوقات فإن الكبت الذي كان قد أخذ مكاناً له أثناء مسار النمو 
سيتم اختراقه عند تلك النقاط المحددة التي شهدت حدوث التثبيتات الطفلية. 

وهنا قد تحتجون بالقول بأن كل ما سبق ليس نشاطاً جنسياً؛ وأقول أنني 
أستخدم هذه الكلمة بنطاق أكثر اتساعاً من ذلك الذي تعودتم على فهمه. 
وإنني على استعداد بأن أسلم لكم بالحق في اعتراضكم هذ إلا أن سؤال يطرح 
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نفسه هنا ويدور حول ما إذا كنتم أنتم تستخدمون هذه الكلمة على نطاق شديد الضيق من 
خلال تقييدها وتحديدها بميدان التناسل فحسب؛ وهو ما يعني بأنكم تضحون بالفرصة لفهم 
الانحرافات» والعلاقة بينها وبين الأعصبة والحياة الجنسية السوية» وأنكم تجعلون من ا لمستحيل 
عليكم إدراك دلالتها الحقيقية. أو إدراك البدايات الملحوظة بسهولة للحياة الجسدية والنفسية 
الشبقية لدى الأطفال. وبرغم ذلك فيمكنكم اختيار البت في الاستخدام اللغويء وإن كان يظل 
عليكم أن تضعوا في أذهانكم على الدوام أن المحللين النفسيين يفهمون الجنسية با معنى الشامل 
الذي تقودنا إليه الاعتبارات المتعلقة بالجنسية الطفلية. 

وبالعودة إلى النمو الجنسي لدى الأطفال نجد بعض الاستحقاقات الناجمة عن تركز 
اهتمامنا على الظواهر الجسدية بدرجة أكبر بالمقارنة مع الظواهر النفسية المرتبطة بالحياة 
الجنسية؛ ومن ثم, نجد أن اختيار الموضوع الأول الذي ينشأ عن حاجة الطفل للمساعدة يتطلب 
منا مزيداً من الاهتمام. إن اختيار الطفل يتجه ابتداء إلى كل من يتولونه بالعناية» إلا أن هؤلاء 
سرعان ما يخلون أماكنهم لصالح الوالدين. وكما تكشف لنا كل من الملاحظة المباشرة للأطفال 
والفحص التحليلي اللاحق للراشدينء فإن علاقة الأطفال بآبائهم لا تخلو بأي حال من العناصر 
المرافقة للاستثارة الجنسية؛ فالطفل يأخذ والديه - واحد منهما على وجه التحديد - كموضوع 
لرغباته الشبقية. وفي قيامه بذلك فإنه يتبع عادة بعض الإشارات من قبل والديه. والذين تحمل 
عاطفتهما أوضح الخصائص المميزة للنشاط الجنسيء حتى وإن كانت قد تعرضت للكف فيما 
يتعلق بأهدافها. وكقاعدة عامة يفضل الأب ابنته بينما تفضل الأم ابنها» ويستجيب الطفل لذلك 
برغبة تتحدد بحسب نوع الطفل؛ فإذا ما كان ذكراً تمنى أن يحل محل الأبء وإن كانت أنثى 
تمنت أن تحل محل الأم». هذه العلاقات بين الوالدين وأبنائهم وما ينجم عنها من علاقات بين 
الإخوة والأخوات لا تستثير ذلك النوع الإيجابي أو المحب من المشاعر فحسب. وإنما تستثير كذلك 


ذلك النوع السلبي أو العدواني أيضاً ويكون مصير المركبات التي تتكون نتيجة لذلك محتومة 


بالكبت المبكرء وإن كانت تظل مستمرة في إحداث تأثيرات ضخمة ودائمة في نطاق اللاشعور. 
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ويبدو أنها تعمل مع امتداداتها على تشكيل العقدة النووية في كل الأعصبة. كما تستمر بالعمل 
بذات النشاط في مناطق أخرى من الحياة النفسية. إن أسطورة املك أوديب الذي قتل أباه 
وتزوج أمه تكشف - مع بعض التعديل - عن الرغبة الطفلية التي يتم اعتراضها والتنصل 
منها في وقت لاحق بواسطة إقامة الحاجز ضد سفاح القرىء كما أن جذور مسرحية هاملت 
لشكسبير تكمن في ذات التربة الخاصة بمركب المحارم» وإن كانت تحظى بتمويه أفضل. 

وخلال الوقت الذي يكون فيه الطفل تحت سيطرة العقدة النووية التي لم تكبت بعد. 
فإن جانباً هاماً من نشاطه الفكري يتم توجيهه لخدمة اهتماماته الجنسية؛ حيث يبدأ بالتساؤل 
والاستفسار حول منشأ الأطفال «من أين يأقٍ الأطفال؟». وعلى أساس الشواههد المقدمة إليه 
يبدأ في تخمين حقيقة الأمور على نحو أكبر مما يتصوره الكبار. وعادة ما يستند اهتمامه بإجراء 
هذه الأبحاث على ذلك التهديد الحقيقي الذي يعرض له مع مقدم طفل جديد إلى الأسرة 
ينظر إليه بداية باعتباره منافساً فحسبء وتحت تأثير مكونات الغرائز النشطة بداخله فإنه 
يصل إلى وضع عدد من «النظريات الجنسية الطفولية»» كأن ينظر إلى كلا الجنسين باعتبارهما 
يحملان عضواً جنسياً ذكرياً على حد سواء. أو افتراض أن الحمل بالأطفال يتم بواسطة الأكل. 
وأنهم يولدون من خلال نهاية الأمعاء مثلهم مثل البرازء أو النظر إلى عملية الجماع الجنسي 
باعتبارها عملاً عدوانياً يتسم بكونه نوع من الإخضاع العنيفء ولكن وكنتيجة لعدم اكتمال 
تكوينه الجنسي تحديداً من ناحية: والفجوة المعرفية الحادثة لديه نتيجة للطبيعة الخفية 
للقناة الجنسية الأنثوية من ناحية ثانية» فإن المحقق الصغير سرعان ما يضطر للتخلي عن 
عمله البحثي باعتباره فاشلاً إلا أن هذا البحث الطفلي في حد ذاته وما يصاحبه من نظريات 
جنسية طفولية تظل ذات أهمية في تحديد وتشكيل شخصية الطفل ومحتوى أي عصاب يمكن 
أن يصيبه في وقت لاحق. 

إن اتخاذ الطفل لوالديه كموضوعات أولى لحبه هو أمر حتمي لا مفر 
منه إلا أن الليبييدو ينبغي أن لا يبقى مستمراً في تثبينه على هذه الموضوعات 
الباكرة: وإنها ينبغي الاكتفاء باتخاذها كنماذج: والتحول عنها تدريجياً لصالح 
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أفراد آخرين من العام الخارجي عند حلول موعد الاختيار النهائي للموضوع. ومن ثم. فإن 
انفصال الطفل عن والديه هي مهمة لا يمكن التهرب منها إذا ما كنا نريد الحفاظ على الملانمة 
الاجتماعية للفرد الصغير. وخلال ذلك الوقت الذي يعمل فيه الكبت على اختيار المكونات 
الغريزية التي ستقع تحت طائلته؛ وفي وقت لاحق حين ينبغي أن يكون هناك تراخ وتخفف 
من تأثير الوالدين» وهو التأثير الذي يعد مسئولاً بشكل جوهري عن الطاقة المبذولة على 
تلك الكبوتاتء فإن مهمة التربية عندها تواجه بمشاكل جمة: وهي بكل تأكيد مشاكل لا يتم 
التعامل معها دوماً على نحو فاهم سليم في وقتنا الحاضر. 

يتوجب عليكم أيها السيدات والسادة أن لا تفترضوا أن هذه المناقشات حول الحياة 
الجنسية والنمو النفسي الجنسي لدى الأطفال قد نأت بنا عن التحليل النفسي وعن مشكلة 
علاج الاضطرابات العصبية, وإنما يمكنكم إن أحببتم النظر إلى العلاج بالتحليل النفسي باعتباره 
مجرد امتداد للتربية بغرض التغلب على بقايا الطفولة وصولاً إلى النضج. 
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ا محاضرة الخامسة 


باكتشاف النشاط الجنسي الطفلي وتعقب الأعراض العصابية وصولاً إلى مكونات الغريزة 
الشبقية نكون قد وصلنا إلى بعض المعادلات غير المتوقعة حول طبيعة وأغراض الأمراض العصابية. 
إننا نرى أن الإنسان يقع في المرض حين يتم إحباط الإشباع لحاجاته الشبقية على مستوى الواقع؛ 
وذلك سواء كان ذلك الإحباط ناجم عن عقبات خارجية أو لقصور داخاي في القدرة على التكيف. 
ومن ثم يهرب مثل هؤلاء إلى المرض الذي يأملون فيه أن يعينهم على تحقيق الإشباع لما كان قد 
تم إحباطه؛ حيث نرى أن الأعراض ا مرضية ربما تشكل مقداراً من النشاط الجنسي للمريضء بل 
وقد تشكل حياته الجنسية بأسرهاء كما نجد أن الانسحاب من الواقع لا يمثل الهدف الرئيسي 
من المرض فحسب. وإنما هو أيضاً الضرر الرئيسي الذي يتسبب فيه ذلك المرض. كما أننا نعتقد 
أن مقاومة مرضانا للشفاء ليست هينة بسيطة: وإنما هي مقاومة مدعمة بدوافع متعددة؛ إذ لا 
يقتصر الأمر على تمرد أنا المريض ورفضه التخلي عن الكبوتات التي كان من خلالها قد تخطى 
نزعاته واستعداداته الأصيلة: وإنما هناك أيضاً الدفعات الجنسية التي تتشبث بالإشباع البديل 
طالما ظلت غير واثقة مما إذا كان الواقع سيوفر لها ما هو أفضل. إن الهروب من الواقع غير 
ا مشبع إلى ما نسميه مرضاً - هذا الهروب الذي يأ على حساب الضرر البيولوجي الحادث» 
وإن كان أبداً لا يخلو من عائد فوري من اللذة للمريض - يتم على طول طريق من الارتداد 
والنكوص والعودة إلى مراحل باكرة من الحياة الجنسية تلك المراحل التي كان فيها الإشباع متاحاً 
غير ممنوع. ويبدو أن هذا النكوص يحدث في جانبين: )١(‏ نكوص زمنيء حيث يتقهقر الليبيدو 
وتتقهقر معه الحاجات الشبقية عائدة إلى مراحل مبكرة من النموء (؟) نكوص شكلي يتم فيه 
توظيف الطرق الأصلية والبدائية للتعبير النفسي في عرض تلك الحاجات. إلا أن هذين النوعين 
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من النكوص يعودان بنا إلى الطفولة ويتحدان في تحقيق حالة طفلية للحياة الجنسية. 

وكلما تعمقنا أكثر في بحث وفهم أسباب الأمراض العصابية كلما تكشفت لنا العلاقة بين 
الأعصبة وغيرها من منتجات العقل الإنسانيء بمافي ذلك المنتجات الأكثر قيمة. وسوف نتعلم 
أننا نحن البشر, ومع المعايير المرتفعة لحضارتنا وتحت الضغط الناجم عن كبوتاتنا الداخلية, 
فإننا نجد الواقع بشكل عام غير مشبع؛ ولهذا السبب فإننا نستمتع بحياة التخييل التي نود 
من خلالها تعويض قصور الواقع من خلال إنتاج إشباعات بديلة للحاجات. هذه التخييلات 
تتضمن قدراً كبيراً من ماهية التكوين الحقيقي لشخصية الفرد بالإضافة إلى دفعاته التي تم 
كبتها من أجل الواقع. إن الفرد النشط والناجح هو ذلك الفرد الذي ينجح بواسطة جهوده في 
تحويل تخييلاته المرغوبة إلى واقع؛ وحين يخفق في ذلك نتيجة مقاومات العام الخارجي ونقاط 
ضعفه هو ذاته. فإنه يبدأ بالابتعاد عن الواقع والانسحاب إلى عام التخييل الأكثر إشباعاً 
وبتحول محتوى هذا العام - عام التخييل - إلى أعراض فإنه يقع فريسة للمرض. وفي ظروف 
أخرى مواتية يظل من الممكن للفرد أن يجد طريقاً آخر يقوده من هذه التخبيلات إلى الواقع 
عوضاً عن يتم إقصاؤه منه - من الواقع - بشكل دائم بواسطة النكوص إلى الطفولة؛ حيث 
أنه إذا كان شخص ما في خلاف مع الواقع ويمتلك في ذات الوقت موهبة فنية (وهو أمر لا يزال 
لغزاً سيكولوجياً بالنسبة لنا)» فإنه يظل باستطاعته تحويل تخييلاته إلى إبداعات فنية بدلاً من 
تحولها إلى أعراضء وبهذه الطريقة الملتوية غير المباشرة يمكنه الهرب من العصاب واستعادة 
اتصاله بالواقع (انظر أوتورانكء 1501). أما إذا كان هناك تمرداً مستمراً ضد العام الواقعي 
وكانت تلك الموهبة الفنية الثمينة غائبة أو غير كافية» فإنه يكاد يكون من المحتم على الليبيدو 
أن يظل محتفظاً بمصادر التخييلات بما يتبعه ذلك من السير في طريق النكوص وإحياء الرغبات 
الطفلية والانتهاء بالوقوع في العصاب. واليوم يحل العصاب محل الأديرة التي تستخدم عادة 


كملاجى لكل أولئك الذين خيبت الحياة آمالهم أو الذين يشعرون بأنهم أضعف من مواجيتها. 
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دعوني أصرح عند هذه النقطة بالاستنتاج الرئيسي الذي قادنا إليه البحث التحليلي 
النفسي للعصابيينء ومؤداه أن الأعصبة لا تحمل محتوى نفسي غريب على العصابيين وربما يكون 
غير موجوداً لدى الأسوياءء أو كما يعبر يونج عن ذلك بالقول بأن العصابيين يقعون في المرض 
بفعل مركبات يناضل ضدها الأسوياء أيضاً. وتعتمد نهاية هذا النضال على اعتبارات كمية 
متعلقة بالقوة النسبية للقوى المتصارعة؛ فهذه الاعتبارات هي التي تحدد ما إذا كان الأمر 
سينتهي بالسواء أو العصاب أو بالإنجازات التعويضية الفائقة. 

لم أخبركم بعد سيداتي وسادتي بأهم ملاحظاتي التي تؤكد فرضيتنا الخاصة بالقوى 
الغريزية الجنسية التي تعمل في الأعصبة؛ ففي كل علاج بالتحليل النفسي .لريض عصايي تتبدى 
لنا الظاهرة الغريبة المعروفة باسم «الطرح». حيث يوجه المريضء إذا صح التعبيرء نحو المعالج 
قدراً من المشاعر الرقيقة (المختلطة غالباً بالعداء) التي لا تقوم على علاقة واقعية بينهما 
(المريض والمحلل). والتي - كما يتبين من كل تفاصيل تبديها - لا يمكن تتبعها إلا بالعودة إلى 
تخيبلات المريض القديمة التي أصبحت لاشعورية؛ وبالتالي فإن الجزء من الحياة الوجدانية الذي 
لم يعد باستطاعة المريض استدعاؤه إلى ذاكرته يعيد اختباره في علاقته بالمحللء ولا يمكن إقناع 
المريض بوجود وقوة تلك الدفعات الجنسية اللاشعورية إلا من خلال استعادة الخبرة الحادثة 
أثناء «الطرح» فقط. وباستخدام بعض المصطلحات الكيميائية للتوضيح ممكن القول بأن 
أعراض المريض هي بمثابة ترسبات أو مخلفات خبرات مبكرة في مجال الحب (بالمعنى الأوسع 
للكلمة)» وأنه لا يمكن حلها أو تفكيكها وتحويلها إلى منتجات نفسية أخرى إلا برفع درجة 
الحرارة التي يخبرها المريض في الطرح. وفي هذا الإطار فإن المحلل - إذا جاز لي استعارة عبارة 
ملائمة من فرنزي 76762221 )11١9(‏ - يلعب دور العامل الوسيط ال محفز الذي يجتذب بشكل 
مؤقت الوجدانات المحررة في هذه العملية. إن دراسة الطرح ممكنها أيضاً أن تعٌطينا المفتاح 
لفهم الإيحاء التنومي الذي كنا قد استخدمناه في البدايات كوسيلة تقنية لبحث اللاشعور 


لدى مرضانا؛ ففي ذلك الوقت تم اللجوء للتنويم المغناطيسي للإفادة منه علاجياً إلا أنه كان 
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يقف عائقاً أمام الفهم العلمي للحقائق؛ وذلك لكونه يقوم بإزالة المقاومات النفسية القائمة في 
منطقة ماء ويقوم في ذات الوقت بتشييدها على حدود تلك المنطقة في هيئة حائط غير قابل 
للاختراق. من ناحية أخرىء ينبغي علينا أن لا نفترض أن ظاهرة الطرح (التي وللأسف لا أستطيع 
اليوم أن أخبركم إلا بالقليل بشأنها) قد خُلقت بتأثير التحليل النفسيء وإنما هو ظاهرة تلقائية 
تنشأ بشكل عفوي في كل العلاقات الإنسانية مثلما هو الحال في العلاقة بين المريض والمعالج. 
والطرح هو بحق ال محرك الحقيقي للتأثير العلاجيء وكلما قلت ملاحظة وجوده كلما عمل 
بقوة أكبر. ومن ثم, فإن التحليل النفسي لا يخلق الطرح. وإنما يعمل فقط على كشفه لحيز 
الشعور والتحكم فيه بهدف توجيه العمليات النفسية نحو الهدف المنشود. إلا أنني لا أستطيع 
ترك موضوع الطرح دون التأكيد على أن هذه الظاهرة تلعب دوراً حاسماً لا في إقناع المريض 
فحسب. وإنما في إقناع المعالج أيضاً إذ أنني أعلم يقيناً أن كل أتباعي لم يقتنعوا بصحة تأكيداقٍ 
على مسببات الأعصبة إلا بفعل خبراتهم الشخصية مع الطرح: ويمكنني أن أفهم بوضوح «على 
نحو جيد للغاية» أن مثل هذا اليقين في الحكم لا يمكن الوصول إليه أو تحقيقه قبل يخوض 
الفرد تجربة التحليل النفسي ويلاحظ بنفسه عمل الطرح. 

سيداتي وسادقء أعتقد أنه ينبغي علينا من وجهة نظر فكرية أن نأخذ في الاعتبار 
عقبتين خاصتين تقفان في طريق الاعتراف بسلسلة الأفكار التحليلية النفسية؛ حيث ممكن إعادة 
أكثر المقاومات شيوعاً للعمل التحليلي النفسي - سواء لدى الأسوياء أو المرضى - إلى هاتين 
العقبتين. وتتمثل العقبة الأولى في كون الناس غير معتادين على تطبيق الحتمية بشكل صارم 
وشامل في الحياة النفسية» أما العقبة الثانية فتتمثل بكونهم يجهلون الخصائص التي تميز 
العمليات النفسية اللاشعورية عن تلك الشعورية المألوفة بالنسبة إليهم. 

إن الناس يخشون التعرض للأذى بواسطة التحليل النفسي.ء إنهم يخشون 
من إخراج الغرائز الجنسية المكبوتة إلى حيز الشعور لدى المريضء كما لو كان 
هذا الأمر ينطوي على خطر سحق نزعاته الأخلاقية المرتفعة ويسلبه مكتسباته 
الثقافيةء كما أنهم يلاحظون أن المريض يعاني من نقاط ملتهبة:. إلا أنهم يحجمون 
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عن لمسها مخافة أن يتسبب ذلك بمضاعفة آلامه. ويمكننا قبول هذا التشبيه؛ فلا شك أنه من 
الأفضل ألا نلمس النقاط المصابة إن لم يكن ذلك سيحقق شيئاً آخر سوى الأمء إلا أن الجراح 
كما نعلم لا يحجم عن فحص مركز المرض والتعامل معه إذا كان يعتزم اتخاذ تدابير فعالة 
يعتقد بأنها ستقود إلى علاج دائم: وما من أحد يلومه على ذلك الألم الحتمي الناجم الفحص 
أو ذلك الحادث جراء العملية وازدياد حالة المريض سوءاً بشكل مؤقتء وذلك طاما سيصل 


الأمر إلى نهايته وسيحقق للمريض شفاء دانماً. وهذا هو ذات الحال تقريباً في التحليل النفسي» 
ومن ال ممكن استخدام ذات الادعاءات المتعلقة بالجراحة» وإن كانت الآلام الناجمة أثناء العلاج 
بالتحليل أقل بكثير من تلك الناجمة عن الجراحة, كما أنها تافهة تماماً مقارنة بحدة المرض 
الكامن. ومن ناحية أخرىء فإن المحصلة النهائية التي تبدو مخيفة إلى حد بعيد - أي تدمير 
شخصية المريض الثقافية بواسطة الغرائز التي تم تحريرها من الكبت - هي محصلة مستحيلة 
الحدوث كلية؛ وذلك لأن القلق المتعلق بهذا الشأن لا يضع في اعتباره ما تعلمناه من خبراتنا 
على نحو يقيني؛ وهو أن القوة النفسية والجسمية للدفعات الغريزية بمجرد فشل الكبت تكون 
أكثر شدة إذا كانت لاشعورية عما إذا كانت شعوريةء ومن ثم فإن نقلها إلى حيز الشعور لا 
يعمل إلا على إضعافها؛ حيث تظل الرغبة اللاشعورية بمعزل عن التأثر ومستقلة عن أي نزعات 
مضادة أو معاكسة لها. بينما تتعرض الرغبة الشعورية للكف بواسطة أي ميل شعوري مضاد أو 
معاكس لها؛ لذا يمكن القول بأن العمل التحليلي النفسي يضع نفسه في خدمة الميول الثقافية 
الأعلى والأكثر قيمة ورفعة, وذلك بوصفه البديل الأفضل للكبت غير الناجح. 

ماذا يحدث إذن للرغبات اللاشعورية التي تم تحريرها بواسطة التحليل النفسي؟ وأي 
ا مسارات تنجح في جعلها غير مؤذية أو مضرة بحياة الفرد؟ هناك عدة مسارات من هذا النوع 
في الواقع: ويتمثل أكثرها شيوعاً تكراراً أن هذه الرغبات تتعرض للتدمير أثناء مسيرة العمل 
التحليلي. وذلك بواسطة النشاط العقلي المنطقي للدفعات أفضل الدفعات التي تتعارض معهاء 
ويتم استبدال الكبت بحكم رادع يعمل على أفضل الخطوط. ويكون هذا الأمر ممكناً نظراً 
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لأن ما نحاول التخلص منه ما هو إلا النتائج الناشئة عن مراحل باكرة من نمو الأنا؛ حيث م 
ينجح المريض في ال ماضي إلا في كبت الغريزة غير النافعة لأنه هو نفسه كان ضعيفاً وغير مكتمل 
التنظيم في ذلك الوقت. إلا أنه مع تقدمه في العمر يصبح أكثر نضجاً وقوة بحيث يصبح 
بإمكانه السيطرة على ما هو معاد له بنجاح تام. 

أما المسار الثاني للعمل التحليلي النفسي فيتمثل في تحقق إمكانية إعادة توظيف 
الدفعات الغريزية اللاشعورية التي تم الكشف عنها في اتجاهات نافعة كان يفترض بها التوجه 
إليها في مراحل مبكرة لو لم تكن عملية النمو قد تعرضت للمقاطعة أو الإعاقة؛ حيث يمثل 
استتصال الدفعات الغريزية الطفلية الهدف الأسمى لعملية النمو. لكن وبفعل الكبوتات فقد 
ضحى العصابيون بالعديد من مصادر الطاقة النفسية التي كان يمكن لإسهاماتها أن تكون ذات 
قيمة كبيرة في تشكيل شخصياتهم وأنشصطتهم في الحياة. إننا نعرف عملية أكثر نجاعة ونفعاً أثناء 
النمىو وهي العملية التي يطلق عليها اسم الإعلاء (التسامي)». والتي تقوم على الحفاظ على 
طاقة الدفعات الغريزية الطفلية وإبقائها على أهبة الاستعداد. وإنما يتم استبدال الأهداف غير 
المفيدة لمختلف الدفعات بأهداف أخرى أعلى وأقيم, وربما تكون هذه الأهداف غير جنسية؛ 
فما يحدث أن مكونات الغريزة الجنسية بالتحديد تتسم بكفاءة خاصة على الإعلاء واستبدال 
أهدافها الجنسية بأهداف أخرى بعيدة عنها نسبياً وقيمة اجتماعياً بل وربما كنا ندين بما 
وصلنا إليه من مستويات ثقافية مرتفعة إلى إسهامات مثل هذه الطاقة في وظائفنا العقلية. إن 
الكبت المبتسر غير الناضج يقف حائلاً دون إعلاء الغريزة المكبوتة: ولا يتم فتح الطريق للإعلاء 
كي يعمل بحرية إلا بعد رفع مثل هذا الكبت. 

وينبغي علينا الآن ألا نغفل عن ذكر المسار الثالئث الذي يمكن أن تسير 
فيه مخرجات العمل التحليلي النفسي؛ ويتمثل هذا ل مسار في مطالبة جانب معين 


من الدفعات الليبيدية المكبوتة بتحقيق إشباع مباشر ويجب أن تجده في الحياة. إلا 
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أن معاييرنا الحضارية تجعل الحياة غاية في الصعوبة بالنسبة للغالبية العظمى من التنظيمات 
الإنسانية؛ ومن ثم فإن هذه المعايير تشجع على الانسحاب من الواقع وتوليد الأعصبة دون 
تحقيق أي ربح ثقافي إضافي من وراء هذا الإفراط في الكبت الجنسي. لذاء ينبغي علينا أن لا 
نبالغ في تمجيد أنفسنا متجاهلين على نحو كلي ذلك الجانب الحيواني الأصيل في طبيعتناء كما 
ينبغي علينا الاستمرار بالتذكير بأن إشباع حاجة الفرد للسعادة هو هدف لا يمكن محوه من 
بين أهداف حضارتنا. إن المرونة الباديةعلى مكونات الحياة الجنسية - كما هو موضح في قدرتها 
على الإعلاء - يمكنها بالفعل أن تغرينا بالسعي نحو مزيد من الإنجازات الثقافية بواسطة المزيد 
من الإعلاء. لكنء وكما لا نعول على آلاتنا إلا بتحويل مقدار معين من الحرارة ال مستهلكة إلى 
عمل ميكانيي نافع, فإنه ينبغي علينا عدم السعي لعزل كامل كمية الطاقة الخاصة بالغريزة 
الجنسية عن أهدافها الأصلية الملائمة لاستحالة النجاح في القيام بذلكء كما أننا إذا ما مضينا 
أبعد من اللازم في تقييد الحياة الجنسية فإن هذا لن يؤدي إلا إلى فتح الباب لكل الشرور 
الناجمة عن الاستنزاف الكلي للطاقة. 

ومن جانبكم فربما ستنظرون إلى التحذير الذي اختتمت به الجملة السابقة باعتباره 
نوع من المبالغة. إلا أنني سأغامر بتقديم صورة غير مباشرة لقناعتي هذه من خلال 
إخباركم بقصة قدهة وترككم لتفهمونها كما يحلو لكم؛ وهي قصة من الأدب الأطاني تدور 
في مدينة صغيرة تعرف باسم شلدا 51148 التي يوصف أهلها بالذكاء وسعة الحيلة. وكما 
قيل لنا فقد كان مواطني مدينة شلدا يمتلكون حصاناً تمثل قوته مصدر فخر وسعادة لهم, 
وم يكن لديهم إلا اعتراض واحد عليه يتمثل في استهلاكه لكميات ضخمة من الشوفان 
غالي الثمن» ومن ثم فقد عقدوا العزم على تخلصيه من هذه العادة السيئة بلطف بالغ. 
وذلك بخفض حصته الغذائية بمقدار بسيط كل يوم حتى يصلون به إلى التقشف الكامل. 


ولفترة وجيزة سارت الأمور بشكل ممتاز؛ حيث وصل الحصان إلى درجة من الفطام 


ع3 خمس محاضرات ف التحليل النفسى 


كان معها لا يأكل إلا حفنة واحدة من الشوفان يومياً وفي اليوم التالي كان عليه العمل دون 

الحصول على الشوفان نهائياً إلا أن هذا الحيوان «الشرير» وجد ميتاً في صباح ذلك اليوم؛ ود 

يستطع أهل المدينة الوصول إلى ما تسبب بموته. وعلينا أن نميل إلى الاعتقاد بأن الحصان قد 

مات جوعاً وأنه من ال مستحيل انتظار أي عمل من الحيوان دون مقدار معين من الشوفان. 
وفي النهاية يجب أن أشكركم على دعوتكم وعلى حسن إنصاتكم لي. 


